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Resumo

Objetivo: descrever e comparar os niveis de aptidao fisica autorrelatada de acordo com as ocorréncias de tragos autisticos
(TAu) em trés clusters (TAu reduzidos, TAu moderados ¢ TAu elevados) de adolescentes. Métodos: Estudo de caso
institucional com abordagem quantitativa realizado com 515 adolescentes. A aptiddo fisica e os Tau foram avaliados a
partir de questionarios auto reportados (QAPA e AQS50). Foram utilizadas estatistica descritiva e ANOVA com ajustes
para sexo e idade. Resultados: Os TAu elevados manifestaram-se em ocorréncias de 2,9% para o escore AQS50 geral, até
26% no dominio de mudanga de atengdo. Os TAu moderados se manifestaram mais para mudanga de atencado, atencdo
aos detalhes, e comunicacdo. Ja os TAu reduzidos apresentaram-se em maiores propor¢des nos dominios da imaginagao
e habilidades sociais, e no escore geral. Foram encontradas diferencgas significativas nos niveis de aptidao fisica entre os
clusters de TAu para os dominios das habilidades sociais, escore total, atencdo aos detalhes (apenas ajustado),
comunicacao, e mudanga de atencdo. Especificamente, os adolescentes do cluster de TAu elevados tem menores niveis
de aptiddo fisica na maior parte dos dominios do AQ50. Exceto para a ateng@o aos detalhes elevada e imaginagao.
Conclusio: adolescentes com maior presenga de TAu podem apresentar aptiddo fisica mais fragil comparativamente aos
seus pares com TAu reduzidos. No entanto, isso ndo ocorre para o dominio dos TAu de atencdo aos detalhes elevada e
imaginacao.

Palavras chave: aptiddo fisica; adolescentes; transtorno do espectro autista; escolares

Resumen

Objetivo: Describir y comparar los niveles de aptitud fisica auto informados segun la ocurrencia de diferentes rasgos de
trastorno de espectro autista (TEA) en tres grupos (TEA reducidos, TEA moderados y TEA elevados) de adolescentes.
Métodos: Estudio de caso institucional con enfoque cuantitativo realizado con 515 adolescentes. La aptitud fisica y los
TEA fueron evaluados mediante cuestionarios auto informados (QAPA y AQ50). Se utilizaron estadisticas descriptivas
y ANOVA con ajustes por sexo y edad. Resultados: Los rasgos TEA elevados se manifestaron en una ocurrencia del
2,9% para la puntuacion general AQ50, alcanzando hasta un 26% en el dominio de cambio de atencion. Los rasgos TEA
moderados se expresaron principalmente en los dominios de cambio de atencion, atencion a los detalles y comunicacion.
Por su parte, los rasgos TEA reducidos fueron mas frecuentes en los dominios de imaginacion, habilidades sociales y en
la puntuacion general. Se encontraron diferencias significativas en los niveles de aptitud fisica entre los grupos de rasgos
TEA en los dominios de habilidades sociales, puntuacion total, atencion a los detalles (solo ajustado), comunicacion y
cambio de atencion. Especificamente, los adolescentes del grupo de rasgos TEA elevados presentaron menores niveles
de aptitud fisica en la mayoria de los dominios del AQ50, excepto en la elevada atencion a los detalles y la imaginacion.
Conclusién: Los adolescentes con mayor presencia de rasgos TEA pueden tener una aptitud fisica mas baja en
comparacion con sus pares con rasgos TEA reducidos. Sin embargo, esto no ocurre en los dominios de atencion a los
detalles elevados y la imaginacion.

Palabras clave: aptitud fisica; adolescentes; trastorno del espectro autista; escolares
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Pontos de destaque

e TAu moderados e elevados foram encontrados em 19,4% e 2,9% dos adolescentes, respectivamente.

o Adolescentes com TAu elevados relatam menores niveis de aptidao fisica, exceto em atengdo aos detalhes excessiva
e dificuldades de imaginagao.

e Adolescentes com TAu reduzidos apresentam niveis de aptidao fisica mais altos.

Introduciao

A aptidao fisica autorrelatada ¢ um método de avaliacdo em educagdo fisica, onde um individuo
pode auto-perceber capacidades corporais e de movimento por meio da psicometria' . E identificada com
instrumentos que levam a pessoa a identificar a propria condicao fisica em alguns dominios, tais quais:
forca, flexibilidade, aptiddo cardiorrespiratéria, composicdo corporal entre outros ' #. Os sujeitos analisam
se estdo com niveis adequados, considerando sua sensagdo de eficacia diante dos itens dos questionarios,
que abordam sobre a realizacdo de tarefas com movimento, sentindo bem-estar, ¢ mobilidade suficiente
para uma melhor qualidade de vida'™. Acerca disso, é evidenciado que a aptiddo fisica autorrelatada é
associada com as valéncias fisicas avaliadas em testes de campo!™. Ambas, quando em altos indices, se
associam com indicadores de satide diretos, como melhor capacidade cardiovascular™®, protecio
fisiolégica corporal contra condi¢des dislipidémicas’®, prevencdo de canceres’, melhores indices
cognitivos'®!!, e de satide mental'?, menor prevaléncia obesidade’!?, além de melhor aprendizagem e o
bem-estar geral'*. Por tudo isso, ¢ um consenso que a aptiddo fisica ¢ um dentre os principais e mais
importantes marcadores de satide na infancia e adolescéncia’.

No que se refere a associagao especifica da aptidao fisica com indicadores de saude mental € com
a cognicdo, ¢ evidente que ha uma dependéncia da pratica de atividade fisica organizada (exercicio
fisico)!® 1215, Portanto, como hipdtese para o presente estudo estima-se que aptiddo fisica pode estar
associada com diversas condigdes cognitivas € mentais, como aquelas relacionadas aos transtornos do
neurodesenvolvimento'®!”. Nesse sentido, maiores niveis de aptiddo fisica podem ter uma relagio
negativa com os tracos autisticos (TAu), pois tais tracos podem afetar negativamente a saude de criangas
e adolescentes'®?!. Além disso, criangas, jovens e adultos com TAu elevados tem dificuldades nos
dominios: habilidades sociais reduzidas, mudanga de atencao prejudicada, atencao aos detalhes excessiva,
comunicagdo limitada ou divergente, imaginagdo reduzida e todas as caracteristicas relacionadas ao
Transtorno do Espectro Autista (TEA)!®!?. Tudo isso pode, ainda, ter relacdio com a aptiddo fisica
baixa'®!”, no entanto essa é uma hipotese, visto que ha escassez nessas avaliagdes especificas.

Cabe ressalva nesse sentido, sobre o conceito de TEA. Essa ¢ uma condi¢do cerebral
multifatorial®, caracterizada por dificuldades na interagdo social, comunicagio, hiperfoco e condutas
repetitivas, que sao naturais para quem vive nessa condi¢ao, porém divergentes ao comportamento social
esperado?®?!. O cérebro de quem vive com TEA envolve uma complexa interacdo entre fatores genéticos
e ndo genéticos, resultando em prejuizos de varias vias de sinalizacao neural, como as WNT (Wingless-
related integration site), BMP (Bone Morphogenetic Protein), SHH (Sonic Hedgehog) e 4cido retindico
(RA)?*22, Essas disfungdes fisioldgicas se manifestam possivelmente em conjunto com os TAu e o TEA,
perturbando circuitos neuronais durante o desenvolvimento cerebral, contribuindo para as caracteristicas
do TEA/TAu condicionarem a pessoa a ter dificuldades de se comunicar, entender, ouvir, sentir, pensar,
expor ideias com a mesma efetividade e direcionamento de uma pessoa sem TEA/TAu?*?2. E por essa
complexidade multifatorial que o TEA ¢ diagnosticado corretamente apenas apos uma série de testes
conduzidos por equipe multidisciplinar, método que perpassa por avaliacdo prévia dos TAu?%?%23,
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Ressalta-se nesse sentido, que o presente estudo ¢ uma iniciativa cientifica que busca auxiliar
adolescentes a se autoconhecerem no que se refere aos TAu e aptidao fisica. Nao se pretende nesta
pesquisa diagnosticar o TEA em adolescentes, pois este ¢ um estudo de caso de base escolar, € o
diagnostico de TEA ndo é uma funcio da escola no Brasil**. Contudo, a escola pode indicar
pedagogicamente, os caminhos para que os escolares busquem a avaliacdo formal do TEA. Nesse
contexto, a proposta do presente estudo apresenta ndo apenas um cardter cientifico, mas também
pedagoégico, e vidvel de ser aplicada mesmo em contextos de vulnerabilidade?*. De tal forma, a avaliagio
dos TAu configura-se como uma importante estratégia para promogio de satide e qualidade de vida '!%4,

Além disso, diagnoésticos escolares sobre TAu e aptidao fisica, podem servir como pontos de
partida para o planejamento de intervengdes com atividade fisica, e nas aulas de educacio fisica!®?63!,
Sendo intervengdes as quais podem gerar efeitos benéficos na aptidao fisica e satide em individuos com e
sem TEA!6?5 No entanto, os estudos de intervencio para pessoas com TEA ainda ndo avaliam a aptiddo
fisica como indicador de efeito na satide, hd escassez na literatura nesse sentido®®>!. De uma forma geral,
os autores focam em habilidades motoras, psicomotricidade e atividade fisica voltada ao aprendizado,
socializacdo e reducdo de prejuizos comunicativos, sociais e comportamentais em pessoas com TEA ja
diagnosticado formalmente?® !, Assim, estima-se em hipétese que haja aumento da aptiddo fisica, todavia
essas abordagens?¢>!, parecem niio considerar que a aptiddo fisica é um dos principais marcadores de
satide em adolescentes’.

Desse modo, o presente estudo torna-se ainda mais relevante, por ser um dos primeiros a investigar,
de maneira concomitante, os niveis de aptidao fisica ¢ TAu em uma perspectiva epistemoldgica, amostral
e cientifica abrangente. Esta pesquisa também leva em consideragdo a inclusdo de todos os adolescentes,
fornecendo um panorama sobre a aptidao fisica e os TAu auto reportados em uma institui¢do de ensino
basico. Além disso, visa proporcionar aos participantes uma oportunidade de reflexdo critica e
autoavaliagdo sobre condi¢des de saude mental e fisica®*. Entendemos que o presente estudo também ¢é
fundamental para estabelecer metodologias de trabalho diferenciadas para que aulas de educagao fisica,
bem como em outras disciplinas curriculares, levem em consideragdo a saude fisica e mental como
componentes interdependentes no processo de desenvolvimento dos adolescentes®*. Esse estudo pode ser
um avango importante nas ciéncias do movimento humano, educagao e satide latino-americanas, porque
¢ um dos primeiros a adotar abordagem integrada e complexa da educagao fisica inclusiva, sendoem fato
menos dualista, priorizando satide corporal/psiqué como uno integral>**2. Desse modo, o objetivo deste
estudo se estabelece em descrever e comparar os niveis de aptiddo fisica autorrelatada de acordo com as
ocorréncias de TAu em trés clusters (TAu reduzidos, TAu moderados e TAu elevados) de adolescentes.

Meétodos

Este ¢ um estudo de caso institucional de desenho descritivo com abordagem quantitativa
analitica®’. A amostra consiste em 515 adolescentes (245 meninos e 270 meninas), estudantes de sexto
ano do ensino fundamental ao terceiro ano do ensino médio, com idades entre 11 e 18 anos. A amostra é
proveniente de um bairro com populagdo de 10.000 habitantes, realizado em uma cidade do sul do Brasil
3.0 estudo foi aprovado pelo comité de ética da CONEP sob o numero de protocolo CAAE
25315518.4.0000.5357, com numero de aprovacio 3.758.311%. Os termos de consentimento e
assentimento dos pais e responsaveis legais foram devidamente assinados para todos os adolescentes
participantes. A pesquisa seguiu rigorosamente os padrdes éticos estabelecidos na Declaragdo de Helsinki
para pesquisas envolvendo seres humanos>.
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Selegdo de sujeitos e calculo amostral

A selecdo da amostra ¢ conveniente para os objetivos do presente estudo e desenho de caso
institucional®. Todos os estudantes da escola foram convidados, considerando que a perspectiva ética
desta pesquisa € a inclusdo nao foram estabelecidos critérios de exclusdo. Assim, os alunos com autismo
diagnosticado e sem diagnostico participaram das avaliagdes, desde que conseguissem interpretar e
responder os instrumentos de pesquisa com o auxilio dos pesquisadores e profissionais que orientaram a
pesquisa. Adicionalmente, ¢ importante ressaltar que essa forma de inclusao de participantes se trata de
uma selecao matematicamente representativa dos adolescentes de um grande bairro de uma cidade, onde
a institui¢do ¢ a unica escola em um raio de 5 quilometros®>°. Essa representatividade se deve ao fato da
diversidade de ptiblico ser adequada e um reflexo para a populagio adolescente do bairro*>.

Além desses aspectos de selecao sociais e territoriais, adotou-se método para determinar
matematicamente a representatividade do estudo’®. Sendo que, consideramos a amostra de 515 individuos,
(foram adicionadas perdas na etapa de projeto: ~5% as quais ndo se confirmaram), em uma populacao de
10.000 habitantes (criangas, adolescentes e adultos). Para o célculo, utilizou-se a equacido 1°°, onde (N) é
o tamanho da populacao (10.000), (Z) ¢ o valor Z correspondente ao nivel de confianca (1,96 para 95%
de confianga), (p) ¢ a proporcao esperada (0,5 para variabilidade maxima) e (E) ¢ a margem de erro(0,05
para 5%)°. Para verificar a precisdo da amostra, calculamos a margem de erro usando a equagio 2 .
Finalmente, estima-se que com uma amostra de 515 individuos (490 + as perdas estimadas na etapa de
projeto), um nivel de confianca de 95% e uma propor¢do esperada de 0,5, a margem de erro ¢ de
aproximadamente 4,3%°°.

N-z%p-(1-p)
(N-1)-E?+Z2-p-(1-p)

Equagio 2: E = Z - /—p'(;‘p)
Coleta de dados

As avaliagdes foram conduzidas separadamente em grupos de 10 alunos, organizados por sexo e
idades semelhantes. Os participantes foram instruidos a ndo se comunicarem entre si durante a aplicacao
dos questionarios. No primeiro dia, eles completaram o questionario de aptidao fisica e, no segundo dia,
o questionario de TAu. Os dados foram coletados anonimamente para reduzir o viés de desejabilidade
social, na tentativa de obter respostas mais honestas e precisas®.

A avaliagdo da aptidao fisica autorrelatada foi administrada por dois professores de educacao fisica
por meio do questiondrio de aptiddo fisica autorrelatada (QAPA)*®. Os avaliadores dos TAu foram dois
profissionais psicopedagogos, especialistas em educagdo especial. Estes profissionais aplicaram uma
adaptagio Quociente de Autismo (AQ50)'®. Esta adaptacdo foi desenvolvida para refletir o contexto
linguistico e cultural dos participantes, garantindo sua relevancia e precisdo®’. O processo de adaptacio
incluiu consultas com especialistas em lingua inglesa e portuguesa, dois professores com mais de 20 anos
de experiéncia cada, para garantir que os itens do questiondrio estivessem alinhados com os dialetos
regionais € nuances culturais, levando em consideracao idade, desenvolvimento biolégico/académico e
sexo’’. Cabe reforcar que, nesta pesquisa, por se tratar de um estudo de caso institucional, optou-se por
realizar uma adaptacao direta do AQS50 da lingua inglesa para a variagao da lingua portuguesa coloquial
da regido sul do Brasil. Essa decisdo foi tomada devido a dificuldade dos adolescentes em compreenderem
a lingua portuguesa da versao de AQ50 adaptada anteriormente ao portugués do Brasil. Leves adaptagdes
foram realizadas para adequar o instrumento ao contexto, mantendo sua fidedignidade e assegurando a
validade interna®’.

Equagdo 1 n =
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Instrumentos de pesquisa
Questionario de aptidao fisica autorrelatada (QAPA)

O QAPA ¢ composto por 10 questdes de escala ordinal que visam auxiliar criancas e adolescentes
a autoavaliar a aptidao fisica. Esse instrumento avalia aspectos como forga, flexibilidade, peso corporal,
aptidao geral e aptidao cardiorrespiratoria. As pontuacdes variam de 10 a 30 pontos, com pontuacdes mais
altas indicando melhor aptiddo fisica autopercebida®®®., O QAPA demonstrou ser uma ferramenta
confidvel (com coeficientes de confiabilidade entre 0,70 e 0,80) e demonstrou correlagdes significativas
com o indice de massa corporal e a aptiddo cardiorrespiratdria, validando sua eficacia®®%. Além disso,
sua estrutura amigavel o torna adequado para uso em aulas de educagdo fisica em escolas de educagao
fundamental e média®®!%.

Tragos autisticos: Quociente de Autismo (AQ50)

O AQ50 ¢ uma ferramenta de autoavaliagdo (arquivo suplementar) projetada para medir TAu em
individuos com inteligéncia preservada e comunicagdo funcional. Consiste em 50 itens classificados em
uma escala ordinal de 4 pontos (concordo totalmente, concordo ligeiramente, discordo ligeiramente,
discordo totalmente). Neste instrumento sdo avaliados 5 dominios, variando de 0 até 10 pontos cada:
habilidades sociais, atencdo aos detalhes, mudanca de atencdo, comunicagdo e imaginacdo'®!. As
pontuagdes finais sdo classificadas em zero ou um para cada pergunta de acordo com a negativa ou positiva
para caracteristicas autisticas (por exemplo: dificuldades em perguntas no dominio da imaginagdo
pontuam 1), e a soma varia de 0 a 50, com pontuag¢des mais altas (mais de 25 pontos) indicando TAu mais
pronunciados. No presente estudo, as pontuagdes foram classificadas em clusters considerando
referencial: 0-25 = TAu reduzidos; 26-31=TAu moderados; 32-50=TAu elevados'®!”. Conforme esses
estudos apontam, ndo ha um parametro totalmente assertivo para classificagdes acerca de TAu, todavia,
os autores !> indicam que valores abaixo/até a mediana da escala indica caracteristicas de autismo (sendo
este um sindnimo para TAu) reduzidas, da mediana até 30/31 pontos apontam caracteristicas moderadas
e os TAu elevados, acima de 32'®!. Por este motivo, e a literatura controversa'®!>** optou-se por uma
avaliacdo em clusters. Essa abordagem ¢ recomendada como uma ferramenta de triagem, € ndo como um
instrumento unico ou definitivo para avaliagdes psicologicas clinicas, psicopedagogicas ou diagnosticas
de TEA!8:1923

Analise estatistica

Primeiramente, aplicou-se estatistica descritiva para caracterizar a variabilidade da amostra
(média, desvio padrao, e intervalos de confianga de 95%). Apds, foram descritas as ocorréncias de TAu
para cada um dos clusters (reduzidos, moderados e elevados) em cada um dos dominios do AQS50.
Também se avaliou a confiabilidade matematica do instrumento AQ50 de forma a representar se os
escores de cada um dos dominios, juntamente ao geral foram compreendidos pelos sujeitos de forma
satisfatoria e no mesmo sentido conceitual, linguistico e de significado psicométrico. Para tanto, adotou-
se a medida de Alfa de Cronbach considerando referencial teérico e metodologico anterior®!®1%33, Para
comparagdo entre clusters foi aplicada a analise de variancia fatorial de uma via (ANOVA), nos valores
de aptidao fisica QAPA brutos e nos valores ajustados para sexo e idade por meio de ranqueamento.
Adotou-se esse tipo de andlise por conta da robustez estatistica e a possibilidade de utilizagdo do teste de
Post Hoc de Bonferroni e célculo de efeito Eta, os quais foram aplicados para a verificacao de diferencas
entre intervalos de confianca ajustados para sexo e idade. Esses resultados, foram descritos em tabelas,
graficos de barra com as diferencas estatisticas (p<0.05) sendo demarcadas simbolicamente nos graficos.
Todas as andlises foram realizadas nos softwares IBM SPSS 22.0 e Microsoft office Excel 2019.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos que caracterizam a amostra. De acordo com isso, ¢
possivel perceber que as maiores pontuacdes no AQ50 foram para as dificuldades em mudanca de atengao
e o excesso da atengdo aos detalhes. Os intervalos de confianga para ambos os instrumentos QAPA e
AQS50 apresentaram pontuagdes de variabilidade média que refletem niveis baixos e moderados,

respectivamente.

Tabela 1. Caracterizagdo amostral (n=515).

Variaveis continuas Média Desvio Padrao IC (95%)

Idade (anos) 14,45 2,04 14,28 - 14,64

Escore QAPA (pontos) 21,75 4,80 21,34 -22,13

Escore total AQ50 (pontos) 21,93 4,71 21,50 -22,35
Habilidades Sociais (pontos) 3,77 1,88 3,60 - 3,95
Troca de Atengdo (pontos) 5,43 1,67 5,29 -5,58
Atengao aos detalhes (pontos) 4,79 1,94 4,62 -4,95
Comunicacgdo (pontos) 425 1,85 4,09 - 4,41
Imaginagdo (pontos) 3,70 1,80 3,53-3,86

Ranqueamento QAPA (ajustado para idade e sexo) 258,00 148,81 245,26 - 270,25

IC (95%): intervalos de confianga com 95% de probabilidade.

As ocorréncias de sujeitos de acordo com os TAu podem ser observadas na Tabela 2. Os TAu
elevados manifestaram-se em ocorréncias de 2,9% para o escore AQS50 geral, até¢ 26% no dominio de
mudanca de atengdo. Os TAu moderados se manifestaram mais para mudanga de atengdo, atengao aos
detalhes, e comunicagdo. J& os TAu reduzidos apresentaram-se em maiores propor¢des nos dominios da
imaginacdo e habilidades sociais, € no escore geral AQ50. Os valores de alfa de Cronbach (AC)
demonstraram-se suficientes, acima de 0,70 ponto de corte que indica uma confiabilidade interna de
medida psicométrica de acuracia de no minimo 70% e compreensdo dos sujeitos sobre as questdes de

todos os dominios.

Batista-Lemes et al., 2025

6


https://doi.org/10.5027/jmh-Vol22-Issue1(2025)art241

Journal of Movement and Health 2025,22(1):1-15.

DOI: https://doi.org/10.5027/jmh-Vol22-Issue1(2025)art241

Tabela 2. Ocorréncia de sujeitos em cada cluster de acordo com os dominios do AQ50

Dominios do AQ50 Cluster N (total 515) (%) AC
TAu Reduzidos 349 67,8
Habilidades Sociais TAu Moderados 119 23,1 0,745
TAu Elevados 47 9,1
TAu Reduzidos 146 28,3
Mudanga de Atengao TAu Moderados 235 45,6 0,768
TAu Elevados 134 26
TAu Reduzidos 234 45.4
Atengdo aos Detalhes TAu Moderados 184 35,7 0,722
TAu Elevados 97 18,8
TAu Reduzidos 277 53,8
Comunicagdo TAu Moderados 189 36,7 0,790
TAu Elevados 49 9,5
TAu Reduzidos 357 69,3
Imaginacao TAu Moderados 122 23,7 0,755
TAu Elevados 36 7
TAu Reduzidos 400 77,7
Escore total AQ50 TAu Moderados 100 19,4 0,756
TAu Elevados 15 2.9

AC: alfa de Cronbach; TAu tragos autisticos; AQS50: Autism Quotient 50; (%) ocorréncia; N= tamanho amostral.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise de variancia fatorial de uma via (ANOVA)
considerando valores brutos e ajustados para idade e sexo. Foram encontradas diferengas nos niveis de
aptidao fisica entre os clusters de TAu para os dominios das habilidades sociais, escore AQS0 total,
atencao aos detalhes (apenas ajustado), comunicacdo, ¢ mudanga de atengdo, sendo estas significativas.
Especificamente, os adolescentes do cluster de TAu elevados tem menores niveis de aptiddo fisica em
todos os dominios do AQ50, exceto nos dominios de atencao aos detalhes e imaginacao.
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Tabela 3. Comparacédo dos niveis de aptiddo fisica autorrelatada entre os clusters de tragos autisticos.

Habilidades Sociais Escore AQ50
Variaveis 1C95% Comparacio 1C95% Comparacio
Clusters Clusters
Média _ inferior superior p Eta Média __ inferior superior p eta
. QAPA (bruto) 22,62 22,14 23,08 22,15 21,70 22,59
TAuReduzidos  (\p A (ranking Aj.) 28378 26886  298.50 270,58 255,71 283,97
TAu Moderad QAPA (bruto) 20,19 19,29 21,02 0,001 0,267 20,76 19,78 21,69 0,001 0,185
uModerados  OAPA (ranking Aj.) 215,66 187,57 24143 0,001 0,262 22477 193,67 253,01 0,001 0,180
TAu Elevados QAPA (bruto) 19,26 18,04 20,49 17,73 15,36 19,80
QAPA (ranking Aj.) 173,76 132,64 214,77 143,97 81,01 209,56
Varidveis Atencio aos detalhes Comunicacio
1C95% 1C95%
Média _ inferior superior p Eta Média _ Inferior superior p Eta
. QAPA (bruto) 21,63 21,00 22,21 22,61 22,05 23,12
TAuReduzidos 5\ pa (ranking Aj.) 24593 22713 264,60 285,19 267,80 30126
TAu Moderados QAPA (bruto) 21,39 20,68 22,03 0,073 0,101 20,77 20,08 21,39 0,001 0,193
QAPA (ranking Aj.) 255,26 233,17 275,38 0,034 0,115 226,56 204,49 246,01 0,001 0,197
TAu Elevados QAPA (bruto) 22,73 21,69 23,77 20,69 19,11 22,12
QAPA (ranking Aj.) 292,33 263,92 320,77 225,56 182,18 271,05
ex Imaginacio Mudanga de Atencio
Varidveis 1C95% 1C95%
Média _ inferior superior  p Eta Média __ inferior superior P Eta
. QAPA (bruto) 21,92 21,42 22,42 23,23 22,44 23,96
TAuReduzidos 2 pa (ranking Aj.) 26857 252,79 282,41 20024 26546 314,70
TAu Moderados QAPA (bruto) 21,28 20,32 22,16 0,441 0,057 21,93 21,30 22,50 0,001 0,263
QAPA (ranking Aj.) 234,93 206,74 262,34 0,052 0,107 263,31 24480 281,08 0,001 0,193
TAu Elevados QAPA (bruto) 21,67 20,43 22,96 19,83 19,01 20,58
QAPA (ranking Aj.) 231,39 194,24 273,69 213,56 187,10 238,80

TAu. Tragos autisticos; Aj. Ajustado; p: nivel de significancia estatistica inferior a 0,05; Eta: valor de efeito correlacional entre
clusters no teste de ANOVA. IC95%: intervalos de confianca de 95% de probabilidade.

Os graficos de barras expostos na Figura 1 apresentam as diferengas especificas nos clusters de
acordo com a analise post hoc de Bonferroni com ajuste para sexo e idade. Observa-se que as maiores
diferencas nos niveis de aptidao fisica acontecem em 3 dominios: Habilidades Sociais, Comunicacao,
Mudanca de Atencdo e no Escore AQ50 total. Os individuos no cluster de TAu reduzidos possuem
melhores niveis de aptidao fisica que os individuos com TAu elevados, salvo no cluster de atencao aos
detalhes excessiva e imaginacao.

A andlise de Bonferroni (Figura 1) também sugere que no escore geral AQ50 e nas habilidades
sociais todos os clusters se diferem significativamente sendo que a aptidao fisica reduz linearmente,
conforme os clusters de TAu se elevam. Ja os resultados no cluster de TAu reduzidos, no dominio
comunicacao, sugerem maior aptidao fisica para esse grupo em relacao aos outros dois, que nao diferem
entre si. Sujeitos com TAu elevados tem menor aptidado fisica que os outros dois clusters que nao diferem
entre si para o dominio da mudanga de atencdo. Ja aqueles sujeitos com TAu elevados no dominio da
aten¢do aos detalhes excessiva tem maior aptidao fisica que os demais clusters.

Batista-Lemes et al., 2025 8


https://doi.org/10.5027/jmh-Vol22-Issue1(2025)art241

Journal of Movement and Health 2025,22(1):1-15.

DOI: https://doi.org/10.5027/jmh-Vol22-Issuel(2025)art241

3007

ks

250

200

1507

Ranking de Aptidao Fisica (Aj. idade x sexo)

100~ T
TAu Reduzidos TAu Moderados TAu Elevados

Escore Geral AQ50

400

3507

3001

o

2501

200

Ranking de Aptidao Fisica (Aj. idade x sexo)

150 T
TAu Reduzidos TAu Moderados TAu Elevados

Comunicagao

3001 &
T
il
250 &

2007

Ranking de Aptidao Fisica (Aj. idade x sexo)

150 T
TAu Reduzidos TAu Moderados TAu Elevados

Habilidades Sociais

Ranking de Aptidao Fisica (Aj. idade x sexo)

Ranking de Aptidao Fisica (A]. idade x sexo)

Ranking de Aptidao Fisica (A]. idade x sexo)

300

2501

200

150~

350

3007

250

2007

.

T
TAu Reduzidos

o

TAu Moderados TAu Elevados

Imaginagao

150

350

3007

2507

2007

T
TAu Reduzidos

T
i

TAu Moderados TAu Elevados
Atengao aos detalhes

T
TAu Reduzidos

TAu Moderados TAu Elevados
Mudanga de Atengao
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Discussao

O objetivo desse estudo foi descrever e comparar os niveis de aptidao fisica autorrelatada de acordo
com as ocorréncias de TAu em trés clusters (TAu reduzidos, TAu moderados ¢ TAu elevados) em
adolescentes. Os principais resultados demonstraram que adolescentes com maior presenga de TAu
(moderado e elevado) podem apresentar aptiddo fisica mais fragil comparativamente aos seus pares com
TAu reduzidos. Salvo para o dominio de atencdo aos detalhes em excesso e imaginagdo, onde os TAu
elevados também apresentaram nivel de aptidao fisica maior (atencdo aos detalhes), sendo o campo da
imaginacao nao significativo. Tais resultados corroboram com evidéncias que indicam que os TAu podem
ter impacto negativo sobre a satide global, avaliada por diversas perspectivas e instrumentos?®3!.

Apesar desses resultados serem especificos, oriundos de uma amostra de um estudo de caso
institucional, sdo pontos de partida para uma preocupagao ainda maior com programas de atividade fisica
e saude adequados para pessoas que sintam dificuldades referentes aos TAu*’. Os resultados do presente
estudo sdo pertinentes formas de triagem avaliativa educacional para ajudar pessoas que apresentem tais
condi¢des a buscarem formas de apoio nos meios institucionais publicos que os atendem como escolas,
hospitais e assisténcia social comunitaria?®4%4!,

Nossos achados indicam que a aptidao fisica esta associada negativamente com TAu elevados, na
maior parte dos dominios*?. Isso pode ocorrer pela dificuldade de as pessoas com essas caracteristicas se
envolverem em atividades fisicas suficientes para melhorar a aptiddo fisica a satide®. Outra hipotese
provém das necessidades sensoriais diferentes para quem tem TAu elevados, sendo elas sensacao de dor,
dificuldade com ruido, problemas com contato fisico, suor, e luminosidade**. Adicionam-se a esses
prejuizos, as caracteristicas comportamentais de integragdo social na adolescéncia pouco desenvolvidas,
propriocep¢do e integracdo neuromuscular prejudicadas®®**4°. Tais aspectos também dificultam a
mudanca de atencdo?! e fazem o foco aos detalhes ser exagerado?! para quem apresenta TAu. Esses
aspectos justificam os resultados do presente estudo nesses dois dominios. Provavelmente, os maiores
niveis de aptidao fisica para quem tem TAu elevados no dominio ateng@o aos detalhes esteja atrelado ao
foco em obter desempenho, satide, estética, e condicionamento fisico?3% 414346,

J4 no dominio da imaginagao, € critério para TAu elevados, e para o proprio TEA, a dificuldade
em brincadeiras de faz de conta e compreensdo de contextos sociais na adolescéncia, que necessitam de
complemento das informagdes sociais, relacionais ou de comunicagdo de outros sujeitos por meio do uso
da imaginagdo e subjetividade?!?#3? 414546 Desse modo, em hipotese a relagdo entre o dominio da
imaginagdo e a aptidao fisica pode ocorrer por via fisioldgica, a qual explica que pessoas com baixos
niveis de aptidao fisica podem ter dificuldades cognitivas exacerbadas em tarefas criativas e expontaneas,
por exemplo!!. Em TAu elevados, a atengio demasiada aos detalhes e o foco no universo fisico também
podem contribuir para dificuldade imaginativa*’, corroborando os resultados presentes®!3-21:28:39-4145.4648
Outro ponto em destaque, consiste no fato de que fisiologia cerebral daqueles que tem TAu elevados pode
afetar a aptiddo fisica de varias maneiras®*?2?°. Dentre essas, destacam-se as altera¢des neuroldgicas que
sao globais, que afetam nao s6 a cogni¢do, mas todo o funcionamento fisiolégico do corpo, incluindo a
neuromuscular?®?22?°, Essas alteracdes estdo fortemente relacionadas com a atividade de impulsos elétricos
em todos os 6rgdos do organismo, incluindo a musculatura e a forma como essa funciona*?*?*%_ Isso
frequentemente explica as estereotipias motoras e a dificuldade na fun¢do executiva em tarefas corporais
com movimento?*?22%4  Essas alteragdes podem impactar desordens nos sistemas cardiovascular,
respiratorio e muscular, que sdo essenciais para a aptidao fisica se manifestar em niveis suficientes as
atividades do dia a dia?®***>°. Com base nessas evidéncias, é possivel estabelecer que o presente estudo
apresenta dados consistentes e plausiveis, considerando que o instrumento de pesquisa QAPA estabelece
previamente®® correlagio da aptiddo fisica autorrelatada com os niveis de aptiddo fisica avaliados em
testes diretos®® Ndo obstante, destaca-se a forga do presente estudo por ser um dos primeiros a avaliar
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TAu e aptidao fisica autorrelatada em uma amostra ampla de adolescentes. Essa amostra foi ampla o
suficiente para compreendermos que os TAu estdo presentes na vida de adolescentes com e sem TEA,
mostrando-se relacionados aos indicadores de saude autorrelatada. Ademais, nossos resultados indicam
que estes sujeitos podem ter prejuizos, independentemente de um diagnostico formal. Apesar das
limitagdes, que incluem a nao aleatoriedade dos dados, desenho do tipo estudo de caso institucional e ao
desenho transversal sem-causa efeito, os dados aqui reportados representam, apenas, os adolescentes de
uma comunidade de aproximadamente 10.000 habitantes, ndo podendo ser extrapolados para outras
comunidades. Mesmo assim, apresenta importancia a saude de adolescentes latino americanos, e aspecto
representativo se da pelos motivos ja descritos nos métodos do presente estudo.

Conclusao

Portanto, conforme a analise de clusters realizada, ¢ possivel concluir que os adolescentes com
TAu elevados apresentam menores niveis de aptiddo fisica autorrelatados, salvo para atengao aos detalhes
excessiva e dificuldades de imaginag¢do. Assim como, os clusters de adolescentes com TAu reduzidos
apresentam niveis de aptidao fisica mais altos em todos os outros dominios e no escore geral AQS50.
Adicionalmente, salientamos que a ocorréncia de TAu moderados e elevados no escore geral AQ50 sdo
de 19,4% e 2,9% respectivamente. Esses dados revelam que uma parte expressiva dessa amostra
institucional apresenta TAu que devem ser considerados no planejamento escolar, esportivo, no
encaminhamento de estudantes a assisténcia psicossocial governamental e principalmente, esses aspectos
devem ser observados como parte importante do planejamento das aulas de educacdo fisica, e todas as
atividades escolares pois ha praticas que dependem diretamente do sistema cognitivo, sensorio-motor,
neural, e da aptidao fisica. A presente pesquisa demonstra importantes implicagdes praticas e sugestdes
para futuros estudos: 1) as aulas de educacao fisica e intervengdes com pessoas com TAu elevados devem
ter um direcionamento para atividades que envolvam o aumento da aptidao fisica; 2) deve haver controle
de intensidade para que ndo haja sobrecarga sensorial, fisica, cognitiva ou motora; 3) aulas que envolvam
grupos, interagdo social e resolucdo de problemas, por meio do esporte com movimento, também sao
estratégias bem-vindas para a qualidade de vida®”¢.
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