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RESUMO  

.  

INTRODUÇÃO: O Transtorno de Espectro Autista (TEA) é considerado um transtorno do 

neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na comunicação e interação 

social em várias situações como, por exemplo, limitação na reciprocidade socioemocional, 

déficits nos comportamentos de comunicação não verbal utilizados para a interação social e 

dificuldade em iniciar, manter e compreender relacionamentos. OBJETIVO: avaliar o nível 

de atividade física de crianças autistas da cidade de Aracaju. METODOLOGIA: 
participaram deste estudo 32 crianças de 3 a 12 anos, ambos os sexos, diagnosticadas com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA). Foi utilizado o questionário PAQ-C para avaliar o 

nível de atividade física e adotou-se os procedimentos éticos conforme a resolução 466/2012 

do CNS. A análise da estatística incluiu teste de associação entre Nível de Atividade Física e 

Nível de Transtorno do Espectro Autista, utilizando o teste do qui-quadrado com p<0,05. 

RESULTADOS: O estudo apresentou uma maior prevalência do sexo masculino (71,9%), 

com maior número de crianças nos nível 1 e 2 do TEA (com cada um representando 46,9%) e 

com Baixo Nível de Atividade Física 96,9%. CONCLUSÃO: As crianças com TEA da 

cidade de Aracaju apresentaram um baixo nível de atividade física. 
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ABSTRACT 

.  

BACKGRAUND: Autism Spectrum Disorder (ASD) is considered a neurodevelopmental 

disorder characterized by persistent deficits in communication and social interaction in 

different contexts, such as, for example, limitations in socio-emotional reciprocity, deficits in 

non-verbal communication behaviors used for social interaction and difficulty in initiating, 

maintaining and understanding relationships.OBJECTIVE: evaluate the level of physical 

activity of autistic children in the city of Aracaju.METHODS: 32 children aged 3 to 12 years 

old, both sexes, diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) participated in this study. 

The PAQ-C questionnaire was used to assess the level of physical activity and ethical 

procedures were adopted in accordance with CNS resolution 466/2012. Statistical analysis 

included an association test between Physical Activity Level and Autism Spectrum Disorder 

Level, using the chi-square test with p<0.05.RESULTS: The study showed a higher 

prevalence of males (71.9%), with a greater number of children at levels 1 and 2 of ASD 

(with each representing 46.9%) and with a Low Level of Physical Activity 96.9%. 

CONCLUSIONS: Children with ASD in the city of Aracaju showed a low level of physical 

activity. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, physical activity, child. 



1 INTRODUÇÃO  

 

O conceito de criança segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente é a pessoa de 

até doze anos de idade incompletos (Brasil, 1990). A criança também é caracterizada como 

um ser humano de tenra idade, ainda em fase de desenvolvimento, que requer atenção 

especial para seu crescimento e é ensinada e orientada ao longo das diferentes etapas da 

infância, a saber, primeira, segunda e terceira infância (Souza; Sobrinho; Herran, 2018). Estas 

fases são fundamentais para sua preparação e transição gradual para a fase adulta.  

No que diz respeito ao desenvolvimento infantil, segundo Shonkoff (2012) e Mustard 

(2009) o desenvolvimento infantil é um processo único que começa na concepção e perdura 

ao longo da vida de cada criança e abrange dimensões biológicas, psicológicas e sociais. É 

contínuo, dinâmico e progressivo. Durante esse processo, as crianças adquirem uma variedade 

de habilidades em estágios ou etapas distintas. É um processo ativo, no qual a própria criança 

desempenha um papel fundamental, mas também depende das relações com os cuidadores 

primários e do cenário em que crescem, e serve como o meio pelo qual as crianças se 

incorporam à sociedade, aprendendo e se adaptando ao mundo que as cerca.  

Já sabendo que o desenvolvimento infantil inicia-se na concepção, Belo, Andrade e 

Pimentel (2023) dizem que quando uma criança nasce todos esperam sua chegada com saúde, 

criando automaticamente expectativas em relação ao seu desenvolvimento emocional, 

funcional e social na primeira infância. No entanto, mesmo com estímulos desde o 

nascimento, é comum que o alcance das metas nesse processo varie conforme a situação. Isso 

pode levar a preocupações sobre o desenvolvimento de habilidades como os primeiros passos 

e a interação social, que ocorrem em ritmos diferentes para cada criança. É importante 

lembrar que cada criança é única, e seu desenvolvimento segue seu próprio curso. 

É de suma importância observar as interações sociais durante a primeira infância, pois, 

desvios nesse aspecto podem afetar de diversas maneiras o desenvolvimento infantil. Mesmo 

quando uma criança está saudável, a ausência de estímulos adequados pode restringir seu 

pleno potencial. Assim, torna-se vital diagnosticar e abordar qualquer disparidade no 

desenvolvimento, criando um ambiente propício para o crescimento saudável (Figueiras, 

2005).  

Nessa perspectiva, abordagens de avaliação devem ser efetuadas, a partir das 

alterações do desenvolvimento típico, mais especificamente em relação a questões 

comportamentais e/ou de interação social, existe o Autismo, ou o Transtorno de Espectro 



Autista (TEA) (Santos; Melo, 2018). Torna-se crucial para a detecção precoce e a intervenção 

adequada, garantindo o bem-estar infantil. 

Steyer, Lamaglio e Bosa (2018) o Transtorno de Espectro Autista (TEA) é 

considerado um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na 

comunicação e interação social em várias situações como, por exemplo, limitação na 

reciprocidade socioemocional, déficits nos comportamentos de comunicação não verbal 

utilizados para a interação social e dificuldade em iniciar, manter e compreender 

relacionamentos; padrões rígidos e recorrentes de comportamento, interesses ou atividades 

com prejuízos no funcionamento adaptativo. 

American Psychiatric Association (2014) o Transtorno do Espectro Autista engloba 

transtornos antes chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, 

autismo de alto funcionamento, autismo atípico, transtorno global do desenvolvimento, 

podemos encontrar o transtorno desintegrativo da infância e o transtorno de Asperger, que são 

caracterizados por diferentes graus de déficits no desenvolvimento, que vão desde desafios 

específicos na aprendizagem ou no controle das funções executivas até prejuízos mais 

abrangentes nas habilidades sociais. 

O TEA é uma condição complexa que abrange uma ampla gama de sintomas e 

características, e seu diagnóstico requer uma avaliação abrangente, o diagnóstico envolve 

avaliação por profissionais de saúde com base no Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM), que identifica áreas-chave afetadas como: interação social, 

comunicação e comportamentos comportamentais e repetitivos. O diagnóstico considera a 

intensidade e o impacto dos sintomas, variando entre indivíduos. Uma equipe 

multidisciplinar, incluindo psiquiatras e psicólogos, conduz uma avaliação clínica, entrevistas 

e testes para determinar o diagnóstico preciso (Merletti, 2018). 

É de conhecimento geral que a prática regular da atividade física traz diversos 

benefícios à saúde, principalmente para o indivíduo com TEA. Segundo Silva et al. (2018), a 

atividade física traz sensação de bem-estar, além de benefícios antropométricos, 

neuromusculares, metabólicos e psicológicos, melhora a autoestima, a qualidade de vida, 

funções cognitivas, promovendo a socialização, além de poder reduzir o consumo de 

medicamentos. Por intermédio disso auxilia no aprimoramento de habilidades motoras finas e 

globais, aumentando o equilíbrio, a organização temporal e a espacial (Cruz; Praxedes, 2018). 

A importância de conhecer o nível de atividade física é para entender o 

desenvolvimento e o bem-estar de crianças autistas. Além disso, permite a personalização de 

intervenções, ajustando programas de exercícios às necessidades individuais da criança, 



considerando interesses, habilidades e desafios sensoriais. Isso desempenha um papel crucial 

na promoção do desenvolvimento e na melhoria da qualidade de vida, identificando áreas de 

aprimoramento e desenvolvendo estratégias específicas de apoio. Assim, o objetivo do 

presente estudo é avaliar o nível de atividade física de crianças autistas da cidade de Aracaju. 

 

 

2 MÉTODOS 

 

2.1 TIPO DE ESTUDO 

 

O presente estudo tem o caráter descritivo e transversal. Segundo Thomas, Nelson e 

Silverman (2012) a pesquisa descritiva se concentra em relatar o status de um determinado 

assunto, sendo assim, como característica, o comportamento ou o fenômeno do determinado 

grupo, população ou situação em que está sendo estudado. O estudo transversal é um estudo 

que é realizado em um intervalo temporal menor, e envolvem a participação de diversos 

grupos de faixas etárias, todos sendo avaliados simultaneamente (Thomas; Nelson; Silverman, 

2012). 

 

2.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

Esse estudo foi composto por crianças autistas de Aracaju. A amostra foi selecionada 

por conveniência e composta por trinta e duas crianças da segunda e terceira infância com 

Transtorno de Espectro Autistas (TEA) da cidade de Aracaju. 

 

2.3. CRITÉRIO DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Foram incluídos no estudo, crianças de 3 a 12 anos, de ambos os sexos e crianças 

diagnosticadas com Transtorno de Espectro Autista (TEA) da cidade de Aracaju. Foram 

excluídos deste estudo atletas de alto rendimento, crianças que tenham feito cirurgia a menos 

de 1 mês e fatores fisiológicos diagnosticados que impeça a criança de praticar alguma 

atividade física.  

 

2.4. MATERIAIS 

 



Foi utilizado o questionário PAQ-C para medir o nível de atividade física. 

 

2.5. PROCEDIMENTOS 

 

Primeiramente foi solicitada a autorização dos pais ou responsáveis para a participação 

da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em seguida foi 

agendada uma data para questionários sobre o nível de atividade física (PAQ-C). Os dados 

foram tabulados e analisados. 

O Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) é um questionário auto 

administrado que inclui nove perguntas bem definidas e específicas para a avaliação de várias 

dimensões de realizações de atividades físicas, abrangendo o período dos últimos 7 dias. Foi 

criado com a finalidade de avaliar os níveis de atividade física em alunos da educação básica, 

englobando alunos desde a 4ª até a 8ª série, com idades aproximadas entre 8 e 14 anos e que 

se encontram no Canadá, mas dando segmento, tornou-se aplicável em diversas outras 

pesquisas e em diferentes nações. Este questionário não oferece uma estimativa das calorias 

queimadas nem detalhes específicos sobre a frequência, duração e intensidade das atividades 

físicas relacionadas (Kowalski; Crocker; Donen, 2004).  

 

2.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva utilizando-se da 

frequência absoluta e da frequência relativa. Em seguida foi avaliada a normalidade dos dados 

por meio do teste Kolmogorov-Smirnov detectando que os dados foram caracterizados como 

paramétricos a partir deste resultado foi realizado o teste de associação das variáveis: Nível de 

Atividade Física com Nível de Transtorno do Espectro Autista, por meio do teste do qui-

quadrado, adotando como nível de significância p<0,05. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A Tabela 1 apresenta a distribuição de sexo feminino e masculino das crianças 

autistas, sendo caracterizada pela maior quantidade do sexo masculino que representa 71,9%.  

Além disso, a tabela exibe a distribuição dos Níveis de Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

os quais estão divididos em três níveis diferentes, mas o maior número de crianças se 



concentra nos nível 1 e 2 com cada um representando 46,9%. Por último, a tabela fornece 

informações sobre o Nível de Atividade Física, que se divide em dois grupos e o que mais 

predominou foram na classificação de Baixo nível de Atividade Física 96,9%.  

 

Tabela 1- Perfil das crianças com TEA da cidade de Aracaju, n=32, 2023. 

Variáveis  n % 

Sexo 

 

Feminino 

 

 

9 

 

 

28,1  

Masculino 23 71,9 

Nível de Transtorno de 

Espectro Autista (NTEA) 

 

  

Nível 1 15 46,9 

Nível 2 15 46,9 

Nível 3 2 6,3 

 

Nível de Atividade Física 

(NAF) 

  

Baixo Nível de Atividade Física 31 96,9 

Ativo 1 3,1 

 

Li e colaboradores (2022) tiveram o objetivo de estimar a prevalência de TEA entre 

crianças e adolescentes nos EUA. A pesquisa envolveu uma amostra composta por 12.554 

indivíduos com idade entre 3 e 17 anos dos dois sexos, 410 foram relatados para ter um 

diagnóstico de TEA. Os resultados deste estudo indicaram que a prevalência de TEA é maior 

em meninos (78,05%) do que em meninas, e o protocolo de avaliação incluído envolveu 

coleta de informações por meio de entrevistas domiciliares utilizando amostragem 

estratificada em vários estágios.  

Com base nos estudos de Li e colaboradores (2022), nossos resultados evidenciam 

uma predominância de meninos (71,9%), em concordância com Li e colaboradores, que 

demonstrou maior prevalência de Transtorno do Espectro Autista (TEA) entre meninos 

(78,9%). A consistência nas descobertas em relação ao sexo fortalece as tendências 

observadas, deixando que as diferenças de sexo masculino tenham um papel significativo na 

prevalência do TEA. Isso estabelece uma base sólida para uma análise mais aprofundada da 



relação entre o TEA e o sexo em pesquisas futuras, levando em conta possíveis fatores 

explicativos. 

Maciel e colaboradores (2020), o objetivo principal era analisar a prevalência do 

sedentarismo e fatores associados em crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA). A pesquisa envolveu uma amostra composta por crianças e adolescentes 

diagnosticadas com TEA, com idade entre 5 a 9 anos e de adolescentes com idade entre 10 a 

18 anos. Os resultados indicaram que do total, 62,4% (n=126) das crianças e 66,5% (n=123) 

dos adolescentes eram sedentários, e menos de 10% classificadas como ativas, e o protocolo 

de avaliação foi o questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ).  

Nosso estudo diverge de Maciel e colaboradores, que investigou o sedentarismo em 

crianças com TEA, encontrando níveis significativos de sedentarismo. Em contrapartida, 

nosso trabalho destaca a alta prevalência de baixo nível de atividade física (96,9%) entre as 

crianças autistas em nossa amostra. Assim, embora existam semelhanças nas preocupações 

relacionadas à atividade física, nossos resultados especificamente ressaltam a falta de 

atividade física entre as crianças autistas que examinamos. 

Na Tabela 2, é apresentada uma associação, do Nível de Atividade Física (NAF) com 

o Nível de Transtorno do Espectro Autista (NTEA) para o sexo feminino. É importante 

observar que, devido à ausência de meninas ativas e no Nível 3 de autismo, o teste de 

associação a esse grupo se tornou inconclusiva. No entanto, podemos destacar que entre os 

três níveis de autismo o Nível 1 (n=5; 21,7%) foi o que mais predominou e, todas as meninas 

foram classificadas com Baixo Nível de Atividade Física.  

 

Tabela 2- Tabela de Contingência do Nível de atividade física e Nível de Atividade Física do 

sexo feminino, 2023. 

NAF 

                  Baixo Nível de Atividade Física                              Ativo                             % 

NTEA   

Nível 1                        5                         0                              55,5 

Nível 2                        4                         0                              44,5 

Nível 3                        0                         0                                - 

%                      100                                       0                              100 

 

Com base em nossa Tabela 2, é notável a escassez de estudos anteriores que abordam 

a relação entre o Nível de Atividade Física (NAF) e o Nível de Transtorno do Espectro 



Autista (NTEA) em meninas. A falta de dados nessa área destaca a necessidade de pesquisas 

adicionais para entender como esses fatores interagem em meninas com TEA. Nossa amostra 

também apresenta ausência de meninas ativas e no Nível 3 de autismo. Essa lacuna na 

literatura atual enfatiza a importância de futuras investigações que considerem a atividade 

física em crianças do sexo feminino com TEA em maior detalhe. 

Na tabela 3, foi realizada uma tabela de contingência do sexo masculino fazendo uma 

relação do Nível de Atividade Física (NAF) e Nível de Transtorno de Espectro Autista 

(NTEA) e com esse grupo conseguimos realizar o teste de associação. Podemos observar que 

nesse grupo tem dados em todos os níveis de autismo e na classificação do nível de atividade 

física. Nos três níveis, o que mais teve crianças participantes foi o nível 1 (n=10; 43,5%), 

nível 2 (n=11; 47,8%). No nível de atividade física tem duas classificações e o que teve o 

maior número de crianças foi o baixo nível de atividade física (n=22; 95,7%).  

 

Tabela 3- Tabela de Contingência do Nível de Atividade Física e Nível de Transtorno de 

Espectro Autista do sexo masculino, 2023. 

NAF 

                Baixo Nível de Atividade Física                      Ativo                              % 

     NTEA   

Nível 1                       10                         -                                    43,5                  

Nível 2                       10                         1                                   47,8                

Nível 3                        2                          -                                     8,7 

%                     95,7                         4,3                                  100               

 

Salar e colaboradores (2021), a pesquisa tinha como objetivo principal investigar a 

participação em atividades físicas em crianças e adolescentes iranianos com transtornos do 

espectro do autismo. A amostra incluída foram 370 crianças e adolescentes com TEA, com 

idades entre 8 e 20 anos, do Irã, Os resultados deste estudo revelaram que 73,8% dos 

participantes estiveram com baixo nível de atividade, 26,2% eram fisicamente ativos, e o 

protocolo de avaliação consistiu em utilizar o questionário (PAQ-C) e o questionário (PAQ-

A).  

No estudo liderado por Salar e colaboradores (2021), a pesquisa revelou que 73,8% 

dos participantes tinham um baixo nível de atividade física, enquanto 26,2% eram fisicamente 

ativos. Quando comparamos esses resultados com os dados da Tabela 3 de nosso estudo, 

observamos semelhanças em relação à prevalência do baixo nível de atividade física, 



especialmente entre os grupos de diferentes níveis de autismo. Ambos os estudos destacam 

um número significativo de participantes com baixo nível de atividade física. 

O estudo de Gonçalves (2021), a pesquisa teve como objetivo principal verificar a 

associação entre atividade física e cognição em adolescentes. A amostra foi composta por 

adolescentes (12 a 18 anos) e 10 crianças com TEA de 5 a 10 anos, os resultados desse estudo 

apontaram que, a maioria dos adolescentes foram considerados insuficientemente ativos (n= 

43; 89,6%), e o protocolo de avaliação envolvido foi o questionário Physical Activity 

Questionnaire for Older Children (PAQ-C).  

Ao observar o estudo de Gonçalves (2021) relatou que a maioria dos adolescentes era 

considerada insuficientemente ativa (89,6%). Embora este estudo não esteja diretamente 

relacionado a crianças com o Transtorno do Espectro Autista (TEA), os resultados podem 

sugerir uma tendência de inatividade em adolescentes, que pode ser relevante para o contexto 

de crianças com TEA. Isso destaca a importância de investigar e promover a atividade física 

em crianças com TEA, embora a complexidade do espectro autistas e variáveis específicas 

precisam ser particulares.  

A análise do teste de qui-quadrado, que teve como objetivo investigar a possível 

associação dos níveis de autismo com os níveis de atividade física no grupo do sexo 

masculino, sendo observado que não houve uma associação significativamente estatística 

entre as variáveis (X²= 1, 140, p=0, 565) para o sexo masculino.  

Menear e Ernest (2020) tiveram como objetivo analisar os dados do NSCH 2016–2017 

comparando Atividade Física de crianças com e sem TEA por idade e nível de gravidade do 

TEA. A população e amostra foram de crianças de 6 a 11 anos, através do resultado foi 

encontrada uma relação inversa entre AF e gravidade do TEA, que não foi encontrada em 

crianças mais velhas. O teste utilizado foi o qui-quadrado para análise da estatística. 

Os resultados do nosso estudo indicam que não há uma associação estatisticamente 

significativa entre o nível de atividade física e o nível de autismo no grupo do sexo masculino 

(X²= 1,140, p=0,565). Em contraste, há uma divergência ao estudo de Menear e Ernest (2020) 

que sugere uma relação inversa, mostrando que, em crianças de 6 a 11 anos, com maior 

gravidade do TEA está associada à menor prática de atividade física.  

 

 

4 CONCLUSÃO  

 



Pode-se concluir que as crianças com TEA da cidade de Aracaju, apresentaram 96,9% 

de baixo nível de atividade física. Esse cenário sugere uma preocupação significativa em 

relação aos hábitos de movimentação dessas crianças com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) em Aracaju. A análise reforça a importância de investigar e abordar estratégias que 

possam promover a participação em atividades físicas adaptadas, visando melhorar a 

qualidade de vida e o desenvolvimento motor dessas crianças. Este estudo contribui para a 

compreensão do cenário local e oferece insights valiosos para intervenções futuras na 

promoção da atividade física em crianças com TEA na cidade de Aracaju. 

Sugere-se para futuras pesquisas sobre sexo feminino com TEA e atividades físicas, 

além de explorar a influência de diferentes modalidades esportivas e atividades recreativas em 

seu desenvolvimento motor e social. Além disso, investigar estratégias específicas de inclusão 

em ambientes esportivos e educacionais pode oferecer insights importantes. Analisar a relação 

entre o apoio familiar, o ambiente escolar e o engajamento em atividades físicas pode fornecer 

uma compreensão mais abrangente dos fatores que impactam positivamente o bem-estar das 

meninas autistas. 
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