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Objetivo: Descrever a percepgio dos responsaveis de escolares com Deficiéncia Intelectual (DI) e/
ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) sobre o envolvimento em priticas de atividades fisicas
e esportivas, bem como identificar as barreiras que influenciam essa participagdo em um municipio
do Sul do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo. Como critérios de inclusio
foram considerados escolares com diagnéstico de DI e/ou TEA, idades entre sete ¢ 18 anos, ma-
triculados em escolas regulares e especial do municipio, totalizando uma amostra de 53 escolares.
Na coleta de dados ocorreu aplicagio de questionario estruturado aplicado pelos pesquisadores e
respondido pelos responsiveis dos escolares, tanto presencialmente nas escolas quanto online por
telefone. Resultados: 86,7% dos escolares apresentaram baixo nivel de atividade fisica e pouco enga-
jamento em atividades fisicas e esportivas no lazer. Entre as barreiras identificadas, predominaram
as ambientais, como o clima da regido (86,8%), dificuldade de locais para pratica (81,7%), auséncia
de oportunidades gratuitas com orientagio profissional (77,4%), inseguranga préxima 2 residéncia
(71,7%) e dificuldade de transporte (64,2%). Quanto as barreiras sociais, destacaram-se a dificuldade
financeira (77,4%) ¢ a falta de companhia de amigos (64,2%). J4 entre as barreiras pessoais, eviden-
ciou-se 0 medo de se machucar (58,8%) e experiéncias negativas anteriores (69,8%). Conclusio:
Segundo a percepgio dos responsiveis, o baixo envolvimento dos escolares com DI e/ou TEA em
atividades fisicas e esportivas estd diretamente relacionado as barreiras ambientais, sociais e pessoais
identificadas neste estudo.

Palavras-chave: Escolares; Atividade fisica e esportiva; Barreiras e facilitadores; Deficiéncia Intelec-
tual; Transtorno do Espectro Autista.

ABSTRACT

Objective: To describe the perception of caregivers of schoolchildren with Intellectual Disability (ID) and/
or Autism Spectrum Disorder (ASD) regarding their involvement in sports and physical activities, as well
as to identify the barriers that influence this participation, in a municipality in Southern Brazil. Methods:
This is a descriptive cross-sectional study. Inclusion criteria considered schoolchildren diagnosed with an
ID and/or ASD, aged between seven and 18 years, enrolled in regular or special schools in the municipal-

ity, totaling a sample of 53 students. Data collection was carried out through a structured questionnaire
administered by researchers and answered by the caregivers, either in person at the schools or online via
telephone. Results: 86.7% of the schoolchildren presented low levels of physical activity and little engagement
in sports and physical activities during leisure time. Among the barriers identified, environmental factors
predominated, such as the region’ climate (86.8%), lack of adequate spaces for practice (81.7%), absence
of free opportunities with professional guidance (77.4%), lack of safety near their residence (71.7%), and
difficulties with transportation (64.2%). Regarding social barriers, financial difficulties (77.4%) and lack of
Jriends to accompany them (64.2%) were highlighted. In terms of personal barriers, fear of injury (58.8%)
and negative past experiences (69.8%) stood out. Conclusion: According to the perception of the careggivers,
the low engagement of schoolchildren with an ID and/or ASD in sports and physical activities is directly

related to the environmental, social, and personal barriers identified in this study.

Keywords.' Schoolchildren; Physical and sports activity; Barriers and facilitators; Intellectual Disability;
Autism Spectrum Disorder.
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Introdugdo

A Organizagio das Nagbes Unidas estima que mais
de um bilhdo de pessoas no mundo vivem com algum
tipo de deficiéncia, sendo 80% em paises em desen-
volvimento'. No Brasil, 18,6 milhées de pessoas com
dois anos ou mais declararam ter alguma deficiéncia®.
No Rio Grande do Sul, cerca de 7,2% da populagio
apresenta essa condi¢do’, com destaque para casos de
Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro
Autista (TEA), ambos classificados como transtornos
do neurodesenvolvimento®.

A DI é caracterizada por limitagdes significativas no
funcionamento intelectual e adaptativo nos dominios
conceitual, social e pratico, manifestando-se antes dos
18 anos. Ja o TEA compreende um espectro de condi-
¢oes marcadas por comprometimentos nas habilidades
sociais, na comunicagdo, no uso da linguagem e na pre-
senca de comportamentos repetitivos e estereotipado™.

Revisoes sistemdticas, integrativas e meta-andlises
recentes tém destacado os beneficios da participagio
em atividades fisicas e esportivas’ por criangas e ado-
lescentes com DI e/ou TEA. Para escolares com DI, a
prética regular de atividade fisica estd associada a me-
lhorias motoras, condicionamento fisico, qualidade de
vida e interagdo social®’. Em rela¢io ao TEA, evidén-
cias apontam aspectos positivos no desenvolvimento

motor!®!!

interagdo social e redugdo de comportamen-
tos estereotipados'>". Modalidades como esportes co-
letivos, jogos ao ar livre e programas estruturados tém
mostrado potencial para aumentar a adesdo as ativida-
des fisicas e esportivas'. Além disso, interven¢ées mo-
toras estruturadas demonstraram beneficios nas habi-
lidades motoras™ aspectos sociais e comportamentais'
e fun¢des cognitivas'® de escolares com transtornos do
neurodesenvolvimento.

Ainda que haja diversos estudos sobre a importancia
das atividades fisicas e esportivas, os resultados revelam
que criangas e adolescentes com DI e TEA apresentam
baixos niveis de participa¢do nessas atividades, tanto no
ambiente escolar quanto fora dele'” . A baixa partici-
pagio estd associada a diversas barreiras que dificultam
o engajamento desses individuos em praticas esportivas
e recreativas. Entre os principais fatores limitantes, des-
tacam-se a falta de apoio familiar e social, a escassez
de espacos adequados para a pritica, a inexisténcia de
programas e projetos inclusivos, as condi¢oes climdticas
adversas e a caréncia de profissionais capacitados* .

Embora existam evidéncias na literatura internacional,
ainda sdo escassos os estudos que explorem, sob a pers-

pectiva dos responsdveis, as barreiras que impactam a par-
ticipag@o desses escolares, principalmente em municipios
de pequeno porte no Brasil. Além disso, poucos trabalhos
nacionais analisam de forma simultdnea as barreiras am-
bientais, sociais e pessoais, dificultando a construgdo de
estratégias multidimensionais de enfrentamento.

Diante desse cenidrio, o presente estudo tem como
objetivo descrever a percep¢io dos responsaveis de es-
colares com DI e/ou TEA sobre o envolvimento em
préticas de atividades fisicas e esportivas, bem como
identificar as barreiras que influenciam essa participa-
¢do em um municipio do Sul do Brasil. Como principal
contribui¢do, a pesquisa oferece um panorama inédito
no contexto municipal, gerando evidéncias locais que
podem subsidiar a formula¢do de politicas interseto-
riais mais sensiveis e pontuais as especificidades dessa
populagio. Essas informagées podem contribuir inicial-
mente como referéncia para andlises futuras em outros
municipios do Sul ou mesmo outras regides do Brasil,
mapeando dados sobre escolares com DI e/ou TEA.

Métodos

O estudo caracteriza-se como transversal de cardter des-
critivo. A pesquisa foi conduzida no municipio de En-
cruzilhada do Sul, localizado no interior do Vale do Rio
Pardo, no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. O muni-
cipio tem cerca de 26.000 habitantes e, no contexto edu-
cacional, ha um total de 22 escolas, distribuidas em redes
de ensino especial, municipal regular e estadual regular.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Esco-
la Superior de Educagio Fisica da Universidade Fe-
deral de Pelotas, obtendo a aprovagdo com o CAAE:
68276223.0.0000.5313 sob parecer n° 6127766. Todos
os participantes aceitaram contribuir voluntariamente
com a pesquisa através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Buscando estimar a amostra do estudo, realizou-se,
como primeira etapa, um levantamento censitdrio em
toda a base escolar do municipio, abrangendo todas
as institui¢des de ensino (creches, escolas municipais,
estaduais e escola especial). Esse levantamento teve
como objetivo identificar escolares com diagndstico
de DI e/ou TEA, com idades entre quatro e 18 anos,
matriculados nas escolas regulares e de ensino especial,
com base em laudos médicos disponiveis na base es-
colar. Ao todo, foram identificados 133 escolares. Na
segunda etapa, aplicaram-se os critérios de inclusdo
definidos para o estudo: escolares com idade minima
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de sete e maxima de 18 anos, com diagnéstico de DI
e/ou TEA, matriculados nas escolas regulares ou espe-
cial do municipio. Escolares entre sete e 18 anos foram
escolhidos por abranger o ciclo formal de escolarizagio
no Brasil, desde o inicio do ensino fundamental até o
final do ensino médio®, e por estarem alinhados com as
classificagdes da Organizagio Mundial da Sadde para
criangas e adolescentes no contexto das atividades fisi-
cas e esportivas”. Com base neste levantamento e nos
critérios estabelecidos, identificou-se que 100 escolares
foram elegiveis para participarem do estudo.

Foi estabelecido como critério de exclusio escolares
que ndo participavam das aulas de Educagio Fisica por
apresentarem atestado médico. Além disso, foi consi-
derado o relato dos responséveis de escolares com DI e/
ou TEA associado a paralisia cerebral e/ou deficiéncia
multipla, cujo houvesse severas limitagdes motoras, que
os impedissem de locomover-se sozinhos ou de prati-
car atividades fisicas e esportivas no ambiente escolar
ou fora dele. Esse critério foi adotado para evitar a apli-
cagdo inadequada de perguntas do questiondrio padro-
nizado no qual gerassem desconforto aos responsiveis
sobre questionamentos.

O contato inicial para convite e participagio na pes-
quisa com os responsédveis dos escolares foi por meio
de mensagens no aplicativo WhatsApp ou ligagoes te-
lefonicas realizadas pelos pesquisadores. As mensagens
de convite foram padronizadas e estabeleceu-se como
critério um limite maximo de trés tentativas de conta-
to/convite. (luando o contato com o responsévcl era
estabelecido, oferecia-se duas modalidades de coleta:
presencial ou por meio telefénico.

A aplicagio do questiondrio presencialmente ou
por telefone foi definida considerando as caracteristi-
cas geogrificas das escolas do municipio, que abrangem
zonas urbanas e rurais. Os responsiveis residentes na
zona rural solicitaram serem entrevistados por telefone,
devido a dificuldade de deslocamento até as escolas. A
coleta de dados foi realizada entre junho e setembro de
2023, periodo de inverno rigoroso, chuvas intensas e
recesso escolar, o que motivou a flexibilizagio para en-
trevistas remotas. Assim, quando solicitado, a entrevis-
ta aconteceu por telefone, como em estudos prévios* .

Para identificar a percepcio dos responsaveis sobre o
envolvimento dos escolares em priticas de atividades fisi-
cas e esportivase as barreiras enfrentadas, foi aplicado um
questiondrio adaptado de estudos prévios que avaliaram
populagdes especificas, pessoas com DI e TEA™#2. O
questiondrio compreendeu cinco segdes: dados de identi-

ficagido e sociodemogrificos do escolar e da familia; infor-
magdes socioecondmicas; informagdes sobre o diagndsti-
co e contexto educacional; pritica de atividades fisicas e
esportivas; e barreiras a participagdo em atividades fisicas
e esportivas. Sua aplicagio foi realizada por meio da pla-
taforma Research Electronic Data Capture (REDCap).

Na avaliagio dos dados sociodemogrificos das fa-
milias, os questionamentos abordaram aspectos como
idade, género, escolaridade e zona de moradia. Para
analisar a situagio socioecondmica das familias, fo-
ram inclusas quatro questdes direcionadas, entre elas:
se a familia possui cadastro no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CADUnico), grau de instrugio do
principal provedor de renda da familia, nimero de mo-
radores na residéncia e o valor bruto mensal da renda
da familia. Para calcular a renda familiar per capiza, foi
realizada a soma total da renda bruta dos individuos e
dividida pela quantidade de moradores.

No que se refere ao envolvimento em praticas de ati-
vidades fisicas e esportivas, foram pré listadas 15 ativi-
dades e caso o escolar realizasse atividades nio listadas,
inseria-se no questiondrio. Quando praticada era soli-
citada a informagio da frequéncia semanal e a duragio
destas préticas. Além disso, questdes sobre a participa-
¢do nas aulas de Educagio Fisica Escolar, programas/
projetos pagos financeiramente e gratuitos realizados
no lazer e as formas de deslocamento até a escola.

No que diz respeito aos niveis de atividade fisica, os
participantes foram categorizados de acordo em aten-
der ou ndo as recomendagoes atuais de atividade fisica
de pelo menos 60 minutos didrios”. Para este estudo,
foram definidas duas categorias para classificar a ativi-
dade fisica: uma categoria apenas para atividades fisicas
e esportivas no lazer e outra que inclui atividades fisicas
e esportivas no lazer e no deslocamento.

Para avaliar as barreiras, o questiondrio foi dividido
em trés segdes, contendo 16 perguntas ao total, sendo:
pessoais (n = 6) sociais (n = 5) e ambientais (n = 5).
Cada questio continha cinco opg¢des de respostas, que
eram: “concordo totalmente”, “concordo”, “ndo sei/ndo
tenho certeza”, “discordo” e “discordo totalmente”.

Além disso, a pesquisa envolveu a execugdo de um
estudo piloto, incluindo a escola de ensino especial do
municipio como o cendrio de estudo. Nesta etapa, a
coleta de dados foi realizada com dois alunos matri-
culados na institui¢do, um com diagnéstico de TEA
e outro com DI, ambas com idades superiores a ida-
de méxima estipulada na pesquisa, representados pe-
los seus responsaveis. Assim, nio se perderia nenhum
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participante do quantitativo geral da pesquisa. Apés a
conclusio do estudo piloto, questdes do questiondrio
foram adaptadas para otimizar sua aplicagdo. Além
disso, identificou-se a aprova¢do dos modelos de apli-
cagio, tanto no formato presencial quanto via telefone.

Para a andlise dos dados, foi realizada anilise des-
critiva com distribui¢do de frequéncias, o cilculo de
medidas de tendéncia central e de dispersio. Foi utili-
zado o pacote estatistico IBM Szatistical Package for the
Social Sciences (SPSS) Base 22.0.

Resultados

Dos 100 escolares elegiveis a participar do estudo, cinco
responsdveis ndo quiseram participar e 42 nio respon-
deram o contato de convite e/ou nio foram localizados.
Ao total, 53 escolares com DI e/ou TEA compuseram
a amostra do estudo, sendo representados pelos seus
responsdveis. Destaca-se a participagdo majoritaria das
mies (n = 46; 86,8%), sendo a maioria com idade de
41 anos ou mais. A preferéncia pela aplicagio do ques-
tiondrio foi por ligagdo telefonica (n = 42; 79,2%) e
a maioria residia na zona urbana do municipio (n =
42; 79,2%). Com relagio aos dados socioecondmicos,
identificou-se que a maioria dos participantes (n =
36; 67,9%) obtinham cadastro no CADUnico, e que
a renda per capita dos familiares se enquadrou predo-
minantemente na faixa etdria correspondente a menor
que um saldrio-minimo por pessoa (n = 41; 77,4%). Na
Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas das en-
trevistas, bem como as informagdes sociodemograficas
fornecidas pelos responsiveis.

Com relagio a descrigio dos escolares (Tabela 2) foi
observada uma maior participagio referente a escolares
do género masculino (n = 38; 71,7%), com predomi-
nancia de cor de pele branca (n = 33; 62,3%) e na faixa
etaria de sete a 12 anos (n = 29; 54,7%). Em relagio ao
diagnéstico foi identificado um maior nimero de es-
colares com DI (n = 28; 58,8%). No que se refere aos
niveis de diagnéstico, predominou o grau “Leve” tanto
para DI quanto para TEA, conforme relatado pelos res-
ponsiveis. No entanto, é importante observar que uma
parcela significativa dos responséveis pelos escolares
com DI (n = 12; 42,8%) nio souberam relatar o grau do
diagnéstico. Quanto ao tipo de escola frequentada pe-
los alunos, a maioria estava matriculada em escolas mu-
nicipais de ensino regular e observou-se um equilibrio
nos niveis de ensino em que os escolares frequentam.

Na andlise das praticas de atividades fisicas e espor-
tivas realizadas pelos escolares com DI e/ou TEA, tan-

to no ambiente escolar quanto fora dele, identificou-se
que 87,7% (n = 47) dos escolares participam das aulas de
Educagio Fisica Escolar. Dos seis alunos que nao par-
ticipam, apenas dois apresentam atestado médico que
os isentava das aulas de Educagio Fisica devido as suas
limita¢oes e condi¢bes de sadde. Em relagio as praticas
realizadas fora do ambiente escolar, observou-se que a
maioria dos escolares ndo participa de programas/pro-
jetos de atividades fisicas e esportivas com orientagio
profissional no lazer, tanto de forma gratuita quanto em
locais privados. No mesmo segmento, foi identificado
que os escolares apresentam interesse em participar de
projetos e programas de atividades fisicas e esportivas
se oportunizados e oferecidos de forma gratuita e com

orientagio profissional (n = 51; 96,2%) (Figura 1).

Tabela 1 — Dados sociodemogrificos da familia dos escolares
com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno do Espectro Autista
matriculados as escolas de ensino regular e especial do municipio de

Encruzilhada do Sul (n = 53).

Descrigio n %

Modelo de aplicagio

Presencial 11 20,8

Contato telefénico 42 79,2
Respondente

Mie 46 86,8

Parentes e/ou responséveis proximos 7 132

Zona de moradia

Urbana 42 79,2

Rural 11 208
Cadastro no CADUnico do Governo Federal

Sim 36 67,9

Nio 17 32,1
Renda per capita familiar por pessoa

Menor que um saldrio-minimo 41 77,4

Maior que um saldrio-minimo 12 22,6

Grau de instrugdo do principal provedor de renda da familia

Ensino Fundamental incompleto 38 71,8
Ensino Médio incompleto 4 7,5
Ensino Superior incompleto 7 13,2
Ensino Superior completo 4 7,5

Com relagdo as atividades fisicas e esportivas reali-
zadas fora do ambiente escolar, seja em casa ou em pro-
gramas e projetos, a Figura 2 apresenta a prevaléncia
de priticas em atividades especificas. Foram relatadas
com maior frequéncia as atividades de pegador (n = 27;
50,9%), corrida (n = 25; 47,8%), e futebol (n = 22; 41,5%).

Observou-se um baixo percentual dos escolares que
atingem as recomenda¢ées minimas de atividade fisica
recomendadas pela Organiza¢do Mundial de Sadde.
Apenas 11,3% (n = 6) dos escolares atingem as reco-

IC
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Tabela 2 — Descrigdo sociodemogréficas dos escolares com Deficién-
cia Intelectual e/ou Transtorno do Espectro Autista matriculados
nas redes de ensino regular e especial do municipio de Encruzilhada

do Sul/Rio Grande do Sul (n = 53).

Varidvel n %

Género

Masculino 38 71,7

Feminino 15 28,3
Idade

7 a 12 anos de idade 29 54,7

13 a 18 anos de idade 24 453
Cor de pele

Branca 33 62,3

Preta ou Parda 20 37,7
Diagnéstico

Deficiéncia Intelectual 28 52,8

Transtorno do Espectro Autista 23 43,4

Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista 2 38

Grau de Transtorno do Espectro Autista

Leve 14 26,4
Moderado 4 7,5
Severo 4 7,5
Nio sabe 3 5,7
Grau de Deficiéncia Intelectual
Leve 8 26,7
Moderado 3 10,0
Severo 3 10,0
Profundo 4 13,3
Nio sabe 12 40,0
Tipo de escola
Especial - rede municipal 10 18,9
Regular - rede municipal 35 66,0
Regular - rede estadual 8 151

mendag¢des no lazer. Quando combinamos atividade
fisica no lazer com atividade fisica no deslocamento,
os resultados nio diferem expressivamente da categoria
anterior, com apenas um aluno adicional atingindo as
recomendagbes.

Avaliou-se as barreiras para o envolvimento em
priticas de atividades fisicas e esportivas (Figura 3). E
importante observar que as respostas dos responsaveis
predominaram nos extremos das opges de respostas, ou
seja, concordando totalmente ou discordando totalmente
das afirmacgdes. Entre as categorias, foi identificado que
as barreiras ambientais sdo indicadores predominantes
para as limita¢oes das praticas de atividades fisicas e es-
portivas dos escolares, com todas as barreiras apresenta-
das por no minimo 64,2% dos respondentes. No que diz
respeito as barreiras pessoais, nota-se a preferéncia dos
escolares pelo uso do tempo livre com atividades de tela
ou comportamento sedentério (n = 45; 84,9%). Também

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

Participagdo Participagdo Participagio Interesse em

nas aulas de em programas em participar em
Educagio delazer  programasde programas
Fisica gratuitos  lazer privados  gratuitos

®Sim ®Nio
Figura 1 — Prevaléncia de pritica de atividades fisicas e esportivas
realizadas pelos escolares diagnosticados com Deficiéncia Intelectual
e/ou Transtorno do Espectro Autista de acordo com participagio nas
aulas de Educagio Fisica e em programas/projetos de lazer (publico e

privado) no municipio de Encruzilhada do Sul/Rio Grande do Sul.
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Figura 2 — Priticas de atividades fisicas e esportivas realizadas no
lazer pelos escolares com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno
do Espectro Autista matriculados nas redes de ensino regulares e
especial do municipio de Encruzilhada do Sul/Rio Grande do Sul.

se observa como barreiras o medo de se machucar (n
= 31; 58,8%) e experiéncias negativas anteriores com as
priticas de atividades fisicas e esportivas (n = 37; 69,8%).
Dentre as barreiras sociais, identificou-se apenas trés,
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com destaque para a predominincia da dificuldade fi-
nanceira (n = 41; 77,4%). Outra barreira encontrada foi
a falta de companhia de amigos para a pritica de ativi-
dades fisicas e esportivas (n = 34; 64,2%), que pode estar
relacionada com as dificuldades de habilidades sociais (n
= 41; 77,4%) que os escolares enfrentam para relaciona-
mentos, identificadas nas barreiras pessoais.

Anilises descritivas realizadas estratificando os es-
colares com DI e TEA e nio foram identificadas dife-
rengas importantes na prevaléncia de pratica de acordo
com os tipos de atividades fisicas e esportivas, entre os
niveis de AF no lazer, no deslocamento e nos indica-
dores de barreiras para a pratica de atividades fisicas e
esportivas (dados nido apresentados em ilustragdes).

Discussao

Este estudo buscou descrever a percepgio dos respon-
siveis de escolares com DI e/ou TEA sobre o envol-
vimento em priticas de atividades fisicas e esportivas,
bem como identificar as barreiras que influenciam essa
participagdo em um municipio do Sul do Brasil. Os
achados mostram que a maioria dos escolares partici-
pam das aulas de Educagio Fisica no ambiente escolar,
no entanto, possuem baixo engajamento em préticas
de atividades fisicas e esportivas no lazer. Quanto as

Barreiras pessoais

Preferir atividades de comportamento sedentirio
Dificuldades com habilidades sociais
Experiéncias negativas

Medo de machucar-se

Nio gostar de atividade fisica e esportiva
Problemas de saide do escolar

Barreiras sociais

Dificuldade ficanceira

Falta de companhia da familia
Falta de companhia dos amigos
Falta de tempo dos familiares
Familia ndo achar importante

Barreiras Ambientais

Clima da regido

Dificuldade de locais de pritica

Nio possuir oportunidades gratuitas

Nio possuir seguranga préximo a residéncia
Dificuldade de transporte e deslocamento

barreiras identificadas, predominam as barreiras am-
bientais com destaque para o clima da regido, dificul-
dades de locais de pritica e ndo possuir oportunidades
de priticas de atividades fisicas e esportivas de forma
gratuita, seguidas das barreiras pessoais e sociais.
Considerando as aulas de Educagio Fisica, a parti-
cipagio dos escolares foi positiva, indo ao encontro de
evidéncias que documentam um aumento gradual da
participag¢do de escolares com DI e TEA'!. A Educa-
¢do Fisica Escolar atualmente tem como foco central o
desenvolvimento da cultura corporal por meio do mo-
vimento, com énfase em atividades como dangas, jogos,
esportes, lutas, brincadeiras, entre outras®. Nessa pers-
pectiva, o ambiente escolar muitas vezes se torna o prin-
cipal meio de promocio de atividades fisicas e esporti-
vas para pessoas com DI e/ou TEA, como apresentado
neste estudo, onde a maioria dos escolares frequentam
as aulas de Educacio Fisica e tém pouco envolvimento
em projetos ou programas de lazer fora da escola.
Apesar de ter sido identificado um alto percentual
de participagdo dos escolares nas aulas de Educagio Fi-
sica, é importante destacar que o estudo se concentrou
na frequéncia dos escolares nas aulas, sem investigar a
profundidade da participa¢do e inclusio desses esco-

lares. Quanto ao envolvimento dos escolares em ativi-

0 10 30 40 50 60 70 80 90 100
@® Concordo @ Concordo @ Nio sei/ @ Discordo @ Discordo
totalmente nio tenho certeza totalmente

Figura 3 — Barreiras percebidas pelos responséveis dos escolares com Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno do Espectro Autista matricula-

dos na rede de ensino regular e particulat.
Fonte: dados do préprio estudo
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dades fisicas e esportivas fora da escola, as atividades
mais comuns incluiam corrida, pegador e futebol. Essa
preferéncia pode estar relacionada a cultura de brinca-
deiras, a facilidade de acesso e 4 conveniéncia de prati-
cd-las em pequenos espagos, como em suas residéncias,
sem a necessidade de orientagdo profissional.

Apesar da falta de envolvimento dos escolares nes-
sas atividades de lazer, um aspecto positivo destacado
na pesquisa foi que 96,2% dos escolares gostariam de
participar de atividades fisicas e esportivas com orien-
tacdo profissional e gratuitamente. Isso sugere que,
embora haja pouco envolvimento atualmente, hd uma
disposi¢do notdvel para participar dessas atividades
quando as barreiras sio reduzidas, a orientagio é for-
necida e o acesso ¢ facilitado.

No que diz respeito aos niveis de atividade fisica,
os resultados deste estudo revelam um baixo envol-
vimento das pessoas com DI e TEA em priticas de
atividades fisicas e esportivas (86,7% dos escolares sio
considerados inativos de acordo com as recomendagdes
da Organiza¢io Mundial de Satde). Esses dados sio
mais alarmantes se comparados aos achados de crian-
¢as e adolescentes com TEA no Rio Grande do Sul
que identificaram 68,5% de criangas inativas'™ e 55,9%
de adolescentes inativos®*. No mesmo sentido, Texeira,
Graup e Copetti’’, também identificaram que a maio-
ria dos escolares com DI (62,5%) ndo atingiu as reco-
mendagoes estabelecidas. Destaca-se que esses estudos,
embora utilizem medidas subjetivas de atividades fi-
sicas e esportivas semelhantes, apresentam sele¢io de
amostra intencional, envolvendo pessoas que ji estdo
mais préximas de algum projeto ou servigo que envol-
ve as atividades fisicas e esportivas e potencialmente
explicando as diferencas em termos de magnitude da
inatividade fisica em comparagio ao presente estudo.

Meta-anilises e revisdes sistemdticas internacionais
reforgam a importincia das atividades fisicas e espor-
tivas para criangas e adolescentes com transtorno do
neurodesenvolvimento, evidenciando beneficios signi-
ficativos em multiplas dimensées do desenvolvimen-
to. Li et al.*, por exemplo, analisaram 37 estudos com
aproximadamente 1200 participantes com TEA e re-
lataram melhorias expressivas nas habilidades sociais e
comunicativas apés intervengdes em atividades fisicas
e esportivas. De forma semelhante, Rivera, Robertson
e McCleery” em uma revisio de cerca de 40 estudos
identificaram redugdes significativas nos comporta-
mentos estereotipados, além de avangos na interagdo
social e fun¢do motora.

Tais evidéncias, ainda que majoritariamente inter-
nacionais, reforam a necessidade de politicas publi-
cas integradas e de agbes intersetoriais para ampliar o
acesso a programas estruturados de atividades fisicas
e esportivas. Além disso, essas a¢bes tém o potencial
de estimular a realiza¢do de diagnésticos mais amplos,
em niveis nacional, regional e local, com o objetivo de
identificar e minimizar os impactos das barreiras que
dificultam a participa¢do dessa populagio em ativida-
des fisicas e esportivas?®%.

Em termos de barreiras para pritica de atividades
fisicas e esportivas, foi observado que cerca de dois ter-
cos das barreiras pessoais, sociais e ambientais afetam
a participacdo de escolares com DI e TEA. Um estudo
semelhante realizado em Uruguaiana/Rio Grande do
Sul por Gongalves et al.*> identificou barreiras simila-
res para a participagdo de criangas e adolescentes com
TEA em atividades fisicas e esportivas. As barreiras
mais comuns incluem a falta de programas especifi-
cos para TEA, falta de espagos para atividades fisicas
e esportivas, orienta¢do de profissionais, restri¢des fi-
nanceiras, tempo e transporte insuficiente. Além disso,
Texeira, Graup e Copetti** exploraram as percepgdes
dos pais/responsdveis sobre as barreiras a pratica de
atividades fisicas e esportivas tanto dentro como fora
do ambiente escolar, de alunos com DI em escolas pu-
blicas do Rio Grande do Sul. Os dados demonstraram
que a maioria dos responséveis nio identificaram bar-
reiras relacionadas aos aspectos pessoais. No entanto,
ressaltam as barreiras ambientais, prevalecendo a falta
de projetos sociais de atividades fisicas e esportivas e a
falta de locais préximos da residéncia.

Dentre as principais barreiras descobertas no estu-
do, na esfera social, as dificuldades financeiras foram
claramente identificadas como barreira significativa a
participagdo dos escolares em atividades fisicas e es-
portivas, reforcando aspectos j4 mencionados relacio-
nados 2 falta de projetos sociais falta de locais adequa-
dos préximos da residéncia. Esses obsticulos podem
estar ligados a condigdo socioecondémica das familias
dos escolares, expresso pelo alto percentual de familias
inscritas no CADunico, vivendo com uma renda per ca-
pita menor que um saldrio-minimo. Essas carateristicas
suscitam uma reflexdo sobre a possivel relagio entre a
desigualdade econdmica e os niveis reduzidos de ativi-
dade fisica em criancgas e adolescentes com DI e TEA.
Estudos anteriores, embora nio sejam diretamente
focados em escolares com DI e TEA e ndo possuam
as mesmas caracteristicas metodolégicas e de anilise,
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identificam marcantes desigualdades na pratica de ati-
vidade fisica* e demarcam o acesso as atividades fisicas
e esportivas como mais um privilégio de uma pequena
parcela da populagio®.

No que diz respeito as barreiras ambientais, todas as
mencionadas influenciam a prética de atividades fisicas
e esportivas pelos escolares. A classificagio do clima da
regido como um fator limitante, majoritariamente in-
dicado pelos responsaveis, pode estar relacionada a lo-
calizagdo geogrifica do municipio. Além disso, a coleta
de dados foi realizada em um periodo caracterizado
por um inverno rigoroso e com condi¢des adversas no
estado do Rio Grande do Sul. Portanto, as condi¢bes
climdticas podem submeter as pessoas a situagdes des-
favoréveis, influenciando na decisdo dos participantes
de se deslocarem até o local para a pritica®.

Mais uma barreira ambiental altamente identifica-
da, refere-se a falta de projetos/programas sociais e de
atividades fisicas e esportivas préximo da residéncia.
Essa caréncia de atividades e profissionais especificos,
que decorre da auséncia de projetos e politicas publicas
direcionadas a essa popula¢do no municipio de estudo,
pode explicar a falta de op¢des para a pritica de ativi-
dades fisicas e esportivas. Para superar essas barreiras, é
essencial investir na capacitagio de profissionais e pres-
sionar as autoridades governamentais para que o papel
do estado seja exercido. Essas reflexdes enfatizam a ne-
cessidade de politicas publicas eficazes para promover a
inclusdo em atividades fisicas e esportivas®.

Entre as limita¢ées do estudo, aponta-se que embo-
ra essa pesquisa tenha buscado uma abordagem censi-
taria, incluindo todos os escolares com DI e/ou TEA,
houve uma importante taxa de ndo reposta, deman-
dando cautela na extrapolagio dos dados do presente
estudo. Outro aspecto ¢ a necessidade de realiza¢do de
coleta telefonica. Embora essa abordagem possa tra-
zer algum tipo de viés de informagcio, destaca-se que
medidas como treinamento e padronizagio das entre-
vistas foram realizadas para mitigar essa possibilidade.
O diagnéstico foi baseado no relato dos responsiveis,
podendo gerar imprecisdes, especialmente sobre o grau
da deficiéncia. Além disso, o estudo avaliou apenas a
frequéncia dos escolares as aulas de Educagao Fisica de
forma autorrelatada pelos responsiveis, limitando-se
a verificar se os escolares frequentavam ou ndo essas
aulas. Essa abordagem pode restringir a compreensio
sobre a participagio real nas atividades propostas.

Por fim, ¢ importante ressaltar que este estudo mar-
ca um passo significativo na pesquisa da drea da ativi-

dade fisica adaptada, sendo pioneiro em usar uma base
escolar ampla em um municipio de pequeno porte,
iniciando com o processo de identificacio desse gru-
po populacional e abordando tanto os niveis de pra-
tica, quantos suas multiplas barreiras. Seus resultados
fornecem subsidios importantes para futuras pesqui-
sas e, principalmente, tém o potencial de informar o
desenvolvimento de politicas publicas externas para o
fomento de atividades fisicas e esportivas destinados a
criangas e adolescentes com DI e TEA.

Para concluir, o presente estudo identificou baixos ni-
veis de atividade fisica e de envolvimento com as ativida-
des fisicas e esportivas fora do ambiente escolar entre es-
colares com DI e TEA de um municipio do Sul do Brasil.
Ao descrever a percepgio dos responsdveis e mapear as
barreiras enfrentadas por esses escolares, o estudo aten-
deu a0 seu objetivo central de compreender os fatores que
influenciam a participagdo desse publico em atividades
fisicas e esportivas. Os desafios identificados vdo além de
uma escolha individual, refletindo um conjunto de fatores
pessoais, sociais e ambientais que dificultam o engajamen-
to em priticas regulares de atividades fisicas e esportivas.

Diante desse panorama, recomenda-se a imple-
mentagido de politicas publicas intersetoriais que am-
pliem o acesso a programas de atividades fisicas e es-
portivas adaptadas, especialmente em municipios de
pequeno porte. Como agdes priticas, destacam-se a
criagdo de projetos sociais gratuitos com profissionais
capacitados, o investimento estrutural para diminuir
as barreiras ambientais, o incentivo a formagido conti-
nuada de professores de Educacio Fisica para atuagio
com pessoas com DI e/ou TEA e o desenvolvimento
de campanhas locais de conscientizagio, visando redu-
zir estigmas e ampliar o acesso de escolares com DI e
TEA a oportunidades regulares de pritica de ativida-
des fisicas e esportivas.
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Barreiras a pratica de AFEs de escolares com DI e TEA

Avaliagdo dos pareceristas

Avaliadora A

Jessica Fernanda Correa Cordeiro

University of Porto, |‘.l(u]tr\ (»prm't, Research Centre in |’IV) sical \(ti\it), Health
and Leisure, Porto, Portugal

* O estudo, intitulado “ Barreiras a pritica de ativida-
des fisicas e esportivas de escolares com Deficiéncia
Intelectual e Transtorno do Espectro Autista de um
municipio do Sul do Brasil.”, tem como objetivo
descrever a percepgio dos responséveis de escolares
com Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtorno do
Espectro Autista (TEA) sobre o envolvimento em
priticas de Atividade Fisica e Esportivas (AFEs),
bem como, identificar as barreiras que influenciam
sua participagdo em um municipio do Sul do Brasil.
O artigo estd bem escrito e organizado, abordando
um tema de grande relevincia. Abaixo, seguem al-
gumas sugestoes para aprimorar 0 manuscrito.

Titulo

¢ O titulo esta claro e informativo, porém sugiro in-
cluir o desenho do estudo para tornar mais transpa-
rente o delineamento metodoldgico.

* Sugestio de melhoria:

* “Barreiras a pratica de atividades fisicas e esportivas
de escolares com Deficiéncia Intelectual e Transtor-
no do Espectro Autista: estudo transversal em um
municipio do Sul do Brasil”

Resumo
Pontos positivos:
* Objetivo claro.
* Metodologia brevemente descrita.
* Apresenta resultados relevantes e desfecho.
Sugestoes de melhoria:
* Iniciar o texto informando que o objetivo do estudo
foi...
* Inserir qual foi o questiondrio utilizado; ele foi va-
lidado?
* Quais foram os critérios de inclusio?
* Apresentar as caracteristicas do local de coleta dos
dados.
e Mencionar a técnica de andlise (estatistica descri-
tiva).
* A conclusio deve dialogar diretamente com o obje-
tivo, evitando generalizagdes.

Introdugio
Pontos fortes:

* Embasamento legal e conceitual sélido.

* Contextualiza¢io da DI e TEA bem desenvolvida.
Sugestées de melhoria:

* Aintrodugdo poderia ser mais concisa, evitando pa-
rigrafos excessivamente longos.

* Recomendavel inserir dados globais ou comparati-
vos com outras regides do Brasil.

* Inserir revisdo sistemdtica ou meta-andlises recen-
tes sobre AF em criancas/adolescentes com DI e
TEA para enriquecer o estado da arte.

* Aprimorar a justificativa e a hipétese do estudo,
bem como explicitar quais sdo as contribui¢des e
inovagoes trazidas pela pesquisa.

Objetivo
* Estd bem redigido, mas a virgula apés “bem como”
¢ incorreta.
* O objetivo precisa estar idéntico no resumo e no
corpo do artigo.
* O estudo realmente alcanga o objetivo proposto?
Responder ao objetivo dos resultados e conclusio.

Materiais e Métodos
Pontos positivos:

* Métodos bem detalhados.

* Critérios de inclusio e exclusio bem definidos.

* Inclusdo de estudo piloto ¢ um diferencial.

Sugestoes:

* Justificativa da faixa etdria (7 a 18 anos): Explicitar
se segue critérios da OMS, MEC ou outro.

e Validagio do instrumento: O questiondrio foi adap-
tado de instrumentos anteriores, mas nio fica claro
se houve validagio para esta populagio. Incluir essa
informagio e a referéncia.

* Amostragem: A auséncia de cilculo amostral pode
comprometer a validade externa. Se ndo realizado,
justificar com clareza.

* Aplicagio por telefone: Explicitar o racional para
escolha entre presencial e telefonico.

* Plataforma REDCap: detalhar melhor como foi o
uso.

* Quantos avaliadores teve? Houve um treinamento?
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Resultados
Pontos positivos:

* Descrigio clara e coerente com os objetivos.

* Apresentacio de tabelas e figuras bem distribuidas.
Sugestées de melhoria:

e Fonte das figuras: Inserir fonte e indicar se sdo da-
dos do préprio estudo.

* Siglas: Explicar todas as siglas e abrevia¢ées ao lon-
go do texto e nas legendas das figuras.

* Diagnéstico prevalente: Discutir brevemente por
que houve maior nimero de escolares com DI e ndo
TEA. O municipio possui centro especializado?

* Dados nio ilustrados: Dados como interesse por
programas deveriam ser incluidos em figura ou ta-
bela (mesmo que suplementar).

* Diferenca entre escolas: Poderia ser interessante es-
tratificar resultados por tipo de escola.

Discussao
Pontos positivos:

* Contextualizagio dos achados na literatura.

* Reconhecimento das barreiras em multiplas dimen-
soes.

* Reflexdes pertinentes sobre desigualdades e politica
publica.

Sugestoes de melhoria:

e Limitagdes: Faltam considera¢ées robustas sobre:

* Amostragem nio probabilistica e por conveniéncia.

* Coleta remota (telefone) e possivel viés de resposta.

e Falta de profundidade na andlise de inclusdo nas
aulas de Educagio Fisica.

* Diagnéstico autorrelatado pode gerar viés.

* Potencialidades: Incluir uma se¢io final da discus-
sdo com os principais pontos fortes do estudo (ex.:
base escolar ampla, pioneirismo no municipio, and-
lise por multiplas barreiras).

* Inclusio de meta-analises: Incluir dados quantita-
tivos da literatura internacional para dar robustez a
argumentagao.

Conclusao
* Responder o objetivo do estudo.

Referéncias

e Muitas referéncias sdo relevantes e atualizadas.

* Contudo, apenas 7 das 34 estdo publicadas a partir
de 2020 — atualize com mais estudos recentes (dl-
timos 5 anos), preferencialmente revisdes sistemati-
cas e meta-andlises.

* Padronizar a formatagio conforme normas da re-
vista (por ex., nomes completos de periédicos, DOI
sem prefixo “https”, etc.).

Parecer final (decisio)
* Corregdes obrigatdrias

Avaliadora B

Andnimo

Caro Autor e Editor, segue minhas sugestdes:

* Titulo, sugiro alteragio: As dificuldades na prati-
ca de atividades fisicas e esportivas de alunos com
Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro
Autista de um municipio do Sul do Brasil.

* Resumo: Na linha 1, sugiro abreviar Atividade Fi-
sica: AF.

* Resumo: Importante citar como foi a anilise esta-
tistica realizada.

* Introdugio: Linhas 2 até 4, trazer referéncia mais
atualizada da ONU, foi citado os dados da ONU
de 2018.

* Materiais e Métodos: Linha 11, explicar como foi
aplicagio pelo RedCap.

* Materiais e Métodos: Linha 24, sobre a nio de assi-
natura do TCLE, se foi enviado para o participante
ap6s a coleta?

* Resultados: Estdo de acordo.

* Discussao: Citar mais referéncia atuais, com pelo
menos trés anos de publicado.

* Conclusio: Citar em outro pardgrafo algo que pode
ser feito de forma prética como forma de melhorar
a vida dos escolares.

Parecer final (decisao)
* Corregdes obrigatérias
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