
Maceió/AL 

2020 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 

INSTITUTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA E ESPORTE 

EDUCAÇÃO FÍSICA LICENCIATURA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FELIPE DE GOIS CARDOSO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFLUÊNCIA DO EXERCÍCIO FÍSICO NA REDUÇÃO DOS 

COMPORTAMENTOS ESTEREOTIPADOS DE CRIANÇA COM 

TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO: ESTUDO DE CASO 



Maceió/AL 

2020 

 

FELIPE DE GOIS CARDOSO 

 

 

 

 

 

 

 
 

INFLUÊNCIA DO EXERCÍCIO FÍSICO NA REDUÇÃO DOS 

COMPORTAMENTOS ESTEREOTIPADOS DE CRIANÇA COM 

TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO: ESTUDO DE CASO 

 

 

 

 

 

 

 

 
Trabalho de conclusão de curso apresentado à 

banca examinadora do curso de Licenciatura em 

Educação Física do Instituto de Educação Física e 

Esporte da Universidade Federal de Alagoas, 

como requisito para a obtenção do título de 

licenciado em Educação Física. 

Orientadora: Prof.ª Dra. Chrystiane Vasconcelos 

Andrade Toscano. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Catalogação na fonte 

Universidade Federal de Alagoas 
Biblioteca Central 

Divisão de Tratamento Técnico 
Bibliotecária: Taciana Sousa dos Santos – CRB-4 – 2062 

 

 

 

 

  

  
  C268i     Cardoso, Felipe de Gois. 
                        Influência do exercício físico na redução dos comportamentos 
                 estereotipados de criança com transtorno do espectro do autismo: estudo de 
                 caso / Felipe de Gois Cardoso. – 2020. 
                        66 f. : il., tabs. 
 
                        Orientadora: Chrystiane Vasconcelos Andrade Toscano. 
                        Monografia (Trabalho de Conclusão de Curso em Educação Física: 
                  Licenciatura) – Universidade Federal de  Alagoas. Instituto de Educação 
                  Física e Esporte. Maceió, 2020. 
       
                        Bibliografia: f. 27-29. 
                        Anexos: f. 31-66. 
 
                        1. Exercícios físicos para crianças. 2. Estereotipia. 3. Transtornos do 
                   espectro autista. I. Título. 
 
                                                                                                                  CDU: 796         
                                                                                                    

                

 



 

Folha de Aprovação 

 

 

AUTOR: FELIPE DE GOIS CARDOSO 

 

 

 
INFLUÊNCIA DO EXERCÍCIO FÍSICO NA REDUÇÃO DOS 

COMPORTAMENTOS ESTEREOTIPADOS DE CRIANÇA COM 

TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO: ESTUDO DE CASO 

 

 

 
Trabalho de conclusão de curso apresentado à 

banca examinadora da Universidade Federal de 

Alagoas como requisito para a obtenção do 

título de licenciado em Educação Física. 

Maceió, 13 de novembro de 2020. 
 

 
 

 

 

Orientadora: Prof.ª Dra. Chrystiane Vasconcelos Andrade Toscano. 

 

Banca Examinadora: 
 
 

 
 

Prof.ª Dra. Chrystiane Vasconcelos Andrade Toscano, IEFE, UFAL 

 

 

Prof. Dr. Antônio Filipe Pereira Caetano, IEFE, UFAL 
 
 

 
 

Prof. Titular. Dra. Leonéa Vitoria Santiago, IEFE, UFAL 



 

AGRADECIMENTOS 

 

 
À Deus primeiramente por toda força durante essa longa jornada, e a não me permitir desistir 

no meio do caminho. 

À minha família, em especial meu companheiro, meus pais e minha vó, no qual são a razão de 

todo esforço e dedicação ao longo desses anos, pois em meio a desigualdade do nosso país por 

ser filho de família pobre e negra, o sonho de ingressar em uma universidade e se formar, é a 

esperança de alçar sonhos maiores e proporcionar um melhor futuro para nós. 

À todos os meus amigos e colegas que ganhei ao longo desses anos de vida acadêmica, me 

proporcionando momentos de aprendizado, diversão e alegrias. 

À minha orientadora, Prof. Dra. Chrystiane Toscano, obrigado por ter acreditado em mim e no 

meu potencial, por ter me guiado durante todo o tempo da realização da pesquisa, por ter sido 

em diversos momentos mais do que minha orientadora, e me compreender nos momentos que 

mais precisei. 

À todos os professores da Universidade Federal de Alagoas que direta ou indiretamente 

contribuíram de alguma forma durante essa minha primeira jornada no ensino superior. 



 

RESUMO 

O transtorno do Espectro Autista (TEA) resulta em uma interferência do 

neurodesenvolvimento, díade sintomatológica caracterizada por déficits na interação e 

comunicação social e padrões de comportamento restritos, repetitivos e estereotipadas. A 

literatura nacional e internacional tem discutido que dentre as características do TEA, os 

comportamentos estereotipados (CE) ou auto estimulatórios merecem atenção especial por 

produzir prejuízos no perfil motor e na interação da criança com o ambiente. O objetivo do 

estudo foi identificar a influência de um programa de exercício físico no perfil de CE ou auto 

estimulatórios de uma criança com TEA, inserida no contexto da educação infantil inclusiva. 

Foi realizado um estudo de caso com enfoque qualitativo e quantitativo. Foi selecionada uma 

criança do gênero masculino com 3 anos e 10 meses, com diagnóstico fechado de TEA e nível 

moderado, matriculada regularmente na educação infantil e com atendimento educacional 

especializado em uma escola pública da rede municipal da cidade de Maceió-AL. Os 

procedimentos de recolha dos dados foram estruturados em quatro momentos: 1) Recebida 

demanda externa da coordenação da escola; 2) Visita à escola campo, e autorização do estudo 

feita aos pais e responsáveis, 3) Aplicação dos instrumentos (ATA e CARS); 4) Seções de 

observações, intervenção (aplicação do PEFaut). A análise estatística foi do tipo descritiva, de 

frequência absoluta e relativa, intervalo de confiança de 95%, média, desvio padrão (DP), 

mínimo e máximo. Os resultados encontrados revelam efeito positivo da influência de um 

programa de intervenção com exercício físico (PEFaut) na redução dos CE ou auto 

estimulatórios da criança com TEA e possível aumento do tempo de engajamento do escolar 

em atividades escolares, organizadas da seguinte forma: a) construir uma bola com massa de 

modelar, b) riscar ou rabiscar com giz de cera em uma folha A4 e c) realizar colagem de 

bolinhas de papel em folha A4. Pode-se concluir que o modelo de intervenção baseado em 

exercícios de coordenação, força e equilíbrio (PEFaut) parece promissor no que diz respeito a 

influência do exercício físico moderado na redução dos CE ou auto estimulatórios de criança 

com TEA em idade pré-escolar quando aplicado anteriormente as atividades escolares de rotina 

da criança. 

 

 
Palavras-chave: Autismo, Exercício Físico, Intervenção e Estereotipia. 



 

ABSTRACT 

 

Autistic Spectrum Disorder (ASD) results in an interference from neurodevelopment, a 

symptomatic dyad characterized by deficits in interaction and social communication and 

restricted, repetitive and stereotyped behavior patterns. National and international literature has 

argued that among the characteristics of ASD, stereotyped (EC) or self-stimulatory behaviors 

deserve special attention because they cause damage to the motor profile and the child's 

interaction with the environment. The aim of the study was to identify the influence of a 

physical exercise program on the EC or self-stimulatory profile of a child with ASD, inserted 

in the context of inclusive child education. A case study was carried out with a qualitative and 

quantitative approach. A male child aged 3 years and 10 months was selected, with a closed 

diagnosis of ASD and moderate level, enrolled regularly in early childhood education and with 

specialized educational assistance in a public school in the municipal network of the city of 

Maceió-AL. The data collection procedures were structured in four stages: 1) Received external 

demand from the school's coordination; 2) Visit to the field school, and study authorization 

given to parents and guardians, 3) Application of the instruments (ATA and CARS); 4) Sections 

of observations, intervention (application of PEFaut). The statistical analysis was descriptive, 

of absolute and relative frequency, 95% confidence interval, mean, standard deviation (SD), 

minimum and maximum. The results found reveal a positive effect of the influence of an 

intervention program with physical exercise (PEFaut) in reducing the FB or self-stimulatory 

effects of the child with ASD and possible increase in the time for the student to engage in 

school activities, organized as follows: a) build a ball with modeling clay, b) scratch or scribble 

with crayons on an A4 sheet and c) glue paper balls on A4 sheet. It can be concluded that the 

intervention model based on coordination, strength and balance exercises (PEFaut) seems 

promising with regard to the influence of moderate physical exercise in reducing FB or self- 

stimulatory in children with ASD in preschool age when previously applied to the child's 

routine school activities. 

 

 

Keywords: Autism, Physical Exercise, Intervention and Stereotype. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) resulta em uma interferência no 

neurodesenvolvimento, caracterizado por uma interferência sintomatológica constituída por 

déficits na interação e comunicação social e padrões de comportamento restritos, repetitivos e 

estereotipadas (American Psychiatric Association, 2014). 

O TEA é caracterizado em três níveis diferentes de gravidade sintomatológica: a) nível 

1, interferências leve onde a criança apresenta déficits notáveis na comunicação, dificilmente 

inicia interação social, demonstra interesse reduzido a tarefas específicas e apresentam 

dificuldades para organização e planejamento; b) nível 2 moderado, onde indivíduo apresenta 

déficits em maior gravidade nas habilidades de comunicação social, verbal e não verbal, mesmo 

na presença de um apoio à criança apresenta comportamento atípico com respostas reduzidas, 

os comportamentos repetitivos aparecem com maior frequência e sem muita função, 

demonstram grande dificuldade em lidar com mudanças, e c) nível 3 grave, que exige a 

necessidade primordial de um apoio, nesse nível a criança apresenta dificuldades consideradas 

graves na comunicação e interação seja ela verbal ou social, com mínimas respostas e aberturas 

a diálogos, extrema dificuldade em lidar com mudanças e os comportamentos repetitivos 

apresentam interferências acentuadas na função em todas as dimensões, os sintomas se 

manifestam de maneira específica em cada indivíduo, variando de acordo com o 

desenvolvimento e idade cronológica de cada criança (American Psychiatric Association, 

2014). 

Nos últimos anos os debates sobre o aumento da prevalência de crianças diagnosticadas 

com TEA na população mundial tem sido constante. Em 2015, estimava-se cerca de 70 milhões 

de pessoas em todo mundo com diagnóstico fechado de TEA (OMS, 2015). Em 2017, os dados 

revelavam que a cada 160 crianças pelo menos 1 tinha TEA, com maior incidência no sexo 

masculino, causas ainda não determinadas, embora existam fortes hipóteses que indiquem que 

é resultado de uma combinação de fatores genéticos e ambientes (OPAS, 2017). Atualmente o 

“Center for Disease Control and Prevention” (Centro de Controle e Prevenção de Doenças), 

departamento de saúde e serviços humanos dos EUA, laçou um documento destacando a 

prevalência de TEA em 2020, os dados apresentaram que a cada 54 crianças pelo menos 1 tinha 

diagnóstico fechado de TEA, os dados foram obtidos de acordo com estimativas da Rede de 

Monitoramento do Autismo e do Desenvolvimento de Deficiências (ADDM) do CDC. (CDC, 

2020). 
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Um estudo piloto, realizado na América do sul, em uma cidade do sudeste brasileiro, 

apresentou resultados preliminares de prevalência do Transtorno Global do Desenvolvimento 

ou Transtorno do Desenvolvimento Generalizado (TGD, ou PDD/PDD-NOS em inglês), a 

prevalência foi de 27,2/10.000 (IC 95%: 17,6, 36,8) de crianças diagnosticadas, os achados 

clínicos revelam que mais crianças foram diagnosticadas com TGD ou PDD-NOS do que com 

TEA, à preponderância foi masculina, sendo metade das crianças filhos de mães mais velhas, 

além disso o estudo levantou preocupações sobre o tratamento dos casos, pois a identificação 

da DPD estava atrasada e o acesso aos serviços tem sido muito limitado. (Paula 2011). Isso 

revela que na América, especificamente no Brasil, as estimativas da prevalência do TEA ainda 

são escassas, o fato pode ser justificado pelo reduzido e limitado número de serviços de 

diagnósticos especializados. 

Atualmente, o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – DSM-V 

(2014) e a Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 

Saúde - CID 10, são os únicos instrumentos validados para o diagnóstico clínico do TEA. 

Existem ainda instrumentos complementares que são utilizados para melhor caracterização do 

TEA como aqueles descritos na metodologia deste estudo (OMS, 1997). 

A literatura nacional e internacional tem discutido que dentre as características do TEA, 

os comportamentos estereotipados (CE) merecem atenção especial por produzir prejuízos no 

perfil motor e na interação da criança com o ambiente (Ferreira et al, 2018). Esses 

comportamentos são movimentos involuntários que modificam a resposta das ações motoras 

aos estímulos ambientais (Freeman, 2010). Os movimentos involuntários podem ocorrer em 

diversos momentos durante o dia com duração até mesmo de minutos e, na maioria das vezes, 

estão associados a momentos de stress, fadiga, tédio ou excitação, por fazerem parte do perfil 

motor das crianças com TEA. Esses movimentos são ampliados e persistentes (Mahone et al, 

2014). 

O Estudo de revisão de Soto et al. (2016) relatou que o CE é apresentado no primeiro 

ano de vida da criança, sendo especificamente do terceiro ao décimo terceiro mês de vida, e 

pode ser um importante sinalizador do TEA porque o perfil é mais duradouro na criança com 

TEA quando comparado a crianças com outros transtornos do neurodesenvolvimento. 

Comportamentos como estalar os dedos, bater os braços constantemente contra o corpo, acenar 

durante muito tempo, saltar sem parar e falta de postura corporal são fortes indicadores, assim 
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como, a manipulação atípica de objetos como, por exemplo, girar, rolar, balançar ou 

movimentá-lo durante muito tempo (Soto et al, 2016). 

Há uma escassez de publicações relacionada a instrumentos para avaliar o perfil motor 

na população com TEA, é importante destacar que grande parte do que se tem feito está 

relacionado aos níveis de aptidão física com a inclusão de diversos tipos de deficiência 

intelectual sem que haja essa separação por grau e sintomatologia, e isso têm interferido na 

análise dos resultados relacionados a possíveis interferências ou não de programas de 

intervenções neste perfil (Toscano et al, 2018). Talvez essa seja a explicação para utilização de 

instrumentos de caracterização do perfil sintomatológico geral para identificar interferências ou 

não em sintomas primários do transtorno como, por exemplo, os CE. Estudos de revisão 

sistemática demonstram efeitos positivos da intervenção com exercícios físicos, aplicados em 

ambiente terrestre e aquático, na redução dos comportamentos repetitivos e estereotipados 

(Sowa e Meulenbroek, 2012; Bremer et al, 2016; Petrus et al, 2008; Toscano et al, 2018) 

Diante das evidências aqui apresentadas, o estudo pretende identificar a influência de 

um programa de exercício físico no perfil de CE ou auto estimulatórios de uma criança com 

TEA inserida no contexto da educação infantil inclusiva. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 Tipo de Pesquisa 

 

 
A pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso com enfoque qualitativo e 

quantitativo, tendo o entendimento que um modelo não pode ser refletido em oposição ao outro. 

Por esse motivo, utilizou-se do melhor das duas correntes para análise dos dados (Minayo; 

Sanches, 1993). O estudo de caso é utilizado quando se têm um problema inicial que ainda é 

pouco explorado ou conhecido e das quais as características ou variações intrínsecas não foram 

convenientemente detalhadas (Pereira, 1995). Contudo, o presente estudo tem como objetivo 

identificar a influência de um programa de exercício físico na variável CE. 

2.2 Caracterização do sujeito de estudo 

 
 

Amostra feita por conveniência, foi selecionada uma criança do gênero masculino com 3 

anos e 10 meses, com diagnóstico fechado de TEA segundo o DSM-V (American Psychiatric 

Association, 2014), e nível moderado de TEA segundo Childhood Autism Rating Scale (CARS) 
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(Pereira, et al., 2008), com matrícula na Educação Infantil, em sala de aula regular de escola 

pública municipal da cidade de Maceió e atendida no contra turno no Centro Unificado de 

Integração e Desenvolvimento da Criança Autista – CUIDA Maceió-Alagoas. Os critérios para 

seleção da criança foram: a) primeira matrícula escolar na Educação Infantil; b) não 

engajamento nas atividades escolares de acordo com relato dos pais e da professora de sala de 

aula e c) participação sistemática no Projeto de Pesquisa em Exercício Físico para população 

com Transtorno do Espectro do Autismo (PEFaut). O processo de seleção se deu de dezembro 

a março de 2019 a partir da identificação dos registros encontrados em arquivos documentais 

do Serviço de educação Física do CUIDA. 

2.3 Procedimentos de coleta dos dados 

 

 
No primeiro momento foi recebida uma demanda externa feita por uma coordenadora 

de uma Escola Municipal da cidade de Maceió-Alagoas com objetivo de estabelecer uma 

relação cooperativa de formação em atividades motoras para professoras de Educação Infantil 

de escola pública municipal da cidade de Maceió-Alagoas. A partir da identificação da criança, 

paciente sistemático do CUIDA e vinculado ao PEFaut, foi acordado que a criança, se 

autorizada pelos pais, faria parte de um estudo de caso. 

No segundo momento, após acolhida a demanda e realizada autorização dos pais, foi 

realizado visita a escola em que a criança se encontrava matriculada para apresentação dos 

objetivos e procedimentos do projeto de pesquisa a equipe pedagógica, administrativa e pais da 

criança. Após apresentação, os pais assinaram o Termo de Consentimento livre e esclarecido 

(TCLE) conforme orientação da resolução do Conselho Nacional da Saúde (CNS) 466/12. 

No terceiro momento foram aplicados os instrumentos, Escala de Avaliação de Traços 

Autísticos (ATA) aos pais da criança, a professora de sala de aula inclusiva e ao auxiliar de sala 

com objetivo de identificar as percepções relacionadas ao perfil de sintomas assim como o nível 

da gravidade do transtorno. Na escala ATA foi dado atenção especial, a aplicação da subescala 

“XX Hiperatividade/Hipoatividade” que identifica a presença ou ausência de respostas da 

criança em relação à excitação, desordenada e incontrolada ou grande passividade, e da 

subescala “XXI” denominado “Movimentos estereotipados ou repetitivos” com objetivo de 

avaliar e traçar o perfil de comportamentos estereotipados da criança selecionado no estudo. 

Também foi aplicado o Childhood Autism Roting Scale (CARS) com objetivo de identificar o 

nível sintomatológicos da criança. 
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No quarto momento, a pesquisa foi organizada em três etapas: (1) foram realizadas 

dez sessões de observação, na sala de aula inclusiva, com o objetivo de registrar o número de 

episódios de CE ou auto estimulatórios durante a realização de três tarefas escolares: (a) 

construir uma bola com massa de modelar, (b) riscar ou rabiscar com giz de cera em uma folha 

A4 e (c) realizar colagem de bolinhas de papel em folha A4. Nesta etapa o programa de 

exercício físico (PEFaut) não foi utilizado enquanto antecedente das atividades escolares 

descritas anteriormente pré-teste; (2) Foram realizadas dez sessões de observação, utilizando o 

PEFaut enquanto antecedente das atividades escolares. Na terceira e última etapa da fase (3), 

após a finalização das dez sessões da aplicação do PEFaut foi realizado um pós-teste utilizando, 

os mesmos procedimentos de recolha da etapa do pré-teste. 

Em todas as sessões de observações sistemáticas um guia foi utilizado para registro do 

número de episódios e tipo de CE e auto estimulatórios (o guia utilizou como referência a 

subescala XXI denominado “Movimentos estereotipados ou repetitivos” da ATA). Para 

realização da mediação das atividades escolares foi realizado uma experimentação para 

verificação da melhor mediadora da criança (podendo ser a professora de sala de aula ou 

professora auxiliar) em situação das atividades escolares. A partir da identificação da mediadora 

com maior habilidade de adaptar a criança as atividades, ficou definida para todo recolha de 

dados (pré-teste, intervenção e pós-teste) a mesma mediadora para que não houvesse qualquer 

interferência na recolha dos dados relacionados ao tipo de mediadora ou mediação oferecida a 

criança. 

Por fim foi realizado análise descritivas e estatísticas dos dados, estatística descritiva de 

frequência absoluta e relativa, considerando as variações de pontos percentuais entre os 

números de episódio de comportamentos estereotipados e engajamento dos escolares nas 

atividades escolares. 

2.4 Instrumentos (ATA, CARS, Observações sistemáticas, Entrevista semiestruturada, 

PEFaut) 

Escala de Avaliação de Traços Autísticos (ATA) 

 
Traduzida e validada para o português do Brasil por Assumpção et al, (1999) com o 

objetivo de identificar o perfil sintomático de cada um dos escolares com TEA. A escala é 

composta por 23 subescalas (Anexo II) que são organizadas em diferentes itens. Para construção 

da escala e de suas subescalas foi levado em consideração os critérios de diagnósticos já 

existentes no: DSM-III (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders), DSM-III-R 
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(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 1987), e da CID-10 (A Classificação 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, 1997). Na sistematização para 

o Brasil foram também utilizados os critérios resultantes da publicação do DSM-IV (Diagnostic 

and Statistic Manual of Mental Disorders, 1995), sendo as quinze subescalas representadas 

pelos três critérios básicos e as subescalas de números: 8, 10 e 15 colocadas como itens 

adicionais nas escalas ERCN "Échelle d'évaluation resumée du comportement autistique", 

ERCA-IIIA "Échelle d'évaluation resumée du comportement du nourrison" e na escala de 

“Rivière”. 

Segundo Assumpção et al. (1999) as subescalas 1, 16 e 21 foram as que apresentaram 

maior destaque, estando presentes com maior frequência nos instrumentos de diagnósticos 

revisados. O instrumento torna-se de fácil aplicação não sendo apenas uma entrevista, mas 

uma prova padronizada que dá o perfil conductual da criança, baseados nos diferentes aspectos 

diagnósticos, sendo acessível aos profissionais que lidam diariamente com a população com 

TEA (professores, profissionais da saúde, pais) e fornecendo informações concretas sobre o 

estado do paciente. A escala baseia-se na observação permitindo a realização de um estudo 

longitudinal da evolução da criança, tendo como base a sintomatologia, sendo de grande 

relevância para um diagnóstico preciso desses quadros, auxiliando no processo terapêutico e 

possibilitando uma constante avaliação. É possibilitada a aplicação da escala a partir dos dois 

anos de idade, com duração máxima de 20 a 25 minutos de aplicação. Os critérios para 

pontuação e classificação da escala são: Cada subescala tem valor de 0 a 2; pontua-se no 

momento em que um dos itens for positivo; a pontuação geral é dada a partir da soma aritmética 

de todos os valores positivos da subescala. 

Childhood Autism Roting Scale (CARS) 

 
Traduzido e validado por Pereira et al. (2008) instrumento criado para avaliar os níveis 

sintomatológicos da população com TEA sendo de grande relevância na discriminação dos 

casos de autismo leve, moderado e grave, além de diferenciar as crianças autistas das que 

possuem outros tipos de prejuízos no neurodesenvolvimento. O Instrumento foi desenvolvido 

ao decorrer de 15 anos, tendo como base 1500 crianças com TEA. Desenvolvido por Schoples 

et al. (1988) a escala é composta por 15 itens que auxiliam no diagnóstico de crianças que 

possam a ter o Transtorno e as diferenciam das crianças com algum prejuízo no 

desenvolvimento, mas sem TEA. A escala passou a ser base na diferenciação dos graus de TEA 

(leve, moderado, grave). A escala realiza avaliação do comportamento em 14 domínios que, na 
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maioria dos casos, são afetadas em crianças com o transtorno, mais a categoria de impressão. 

A pontuação de cada item varia de 1 (dentro da normalidade) a 4 (sintomas autistas graves). 

Observações sistemáticas 

 
“A observação sistemática é utilizada em pesquisas que têm como objetivo a descrição 

precisa dos fenômenos ou testes de hipóteses” (Gil, p. 114, 1999). Foram realizadas um total 

de 30 (trinta) observações, com objetivo de registrar diariamente o tempo que a criança 

permanecia sem comportamentos estereotipados ou auto estimulatórios em segundos. As 

atividades escolares eram organizadas em 3 (três) momentos contendo: Atividade 1) Construir 

uma bola com massa de modelar; Atividade 2) Riscar ou rabiscar com giz de cera em uma folha 

A4; Atividade 3) Realizar colagem de bolinhas de papel em folha A4. Na primeira etapa (Pré- 

Intervenção) foram realizadas 10 (dez) observações, sem a presença do exercício físico. Na 

segunda etapa (Intervenção), o exercício físico entrou enquanto antecedente da atividade 

acadêmica. Por fim, na terceira etapa (Pós-Intervenção) o exercício físico foi retirado e as 

atividades acadêmicas foram observadas e registradas. 

Entrevista semiestruturada 

 
Entrevistas semiestruturadas foram direcionadas aos pais, a professora de sala de aula e 

ao auxiliar de sala envolvidas com a pesquisa. O principal objetivo foi identificar a visão dos 

responsáveis da criança, e dos profissionais à âmbito escolar sobre o presente estudo e da 

conversação entre o serviço especializado e o serviço educacional. As entrevistas 

semiestruturadas devem ser utilizadas quando se quer obter uma visão geral do problema, sendo 

menos estruturado possível, o pesquisador deve ter o ponto de partida e uma diretriz a seguir, 

mas os diálogos podem ser conduzidos de diferentes formas (Gil 1999). 

Programa de Exercício Físico (PEFaut) 

 
O Protocolo foi desenvolvido e aplicado no Brasil por Ferreira et. al (2018), na cidade 

de Maceió-AL, em um centro especializado em crianças com TEA. O PEFaut tem o objetivo 

de investigar os efeitos do exercício físico nos comportamentos sintomatológicos, perfil 

metabólico, qualidade de vida e saúde da população com TEA. O traçado metodológico traz 

exercícios de força, coordenação e equilíbrio, intensidade moderada e frequência de dois dias 

semanais, com duração de 30 minutos em cada sessão. O programa sugere ajustes 

procedimentais se necessários adaptações no local de aplicação. O PEFaut é estruturado em seis 

atividades, sendo elas: 



17 
 

1) Escalada e sustentação na barra: onde a criança deve subir um encosto vertical, 

alcançar a última barra e manter o corpo suspenso por 5,0 s; 

2) Lançamento ao cesto: onde partindo de uma posição inicial com uma mini bola 

medicinal posta próxima ao tórax, a criança deve realizar um levantamento do ombro (180°), 

seguido de uma flexão do cotovelo, posicionando a mini bola sobre a cabeça. A partir desta 

posição, a criança deve, então, fazer uma extensão completa dos membros superiores (cotovelo 

e antebraço), seguida de uma ligeira flexão do punho, realizando o movimento de lançamento 

da bola; 

3) Trabalho com bandas elásticas: a criança posta em posição ereta, com os braços 

suspensos ao longo do corpo, recolhe elásticos, que devem ser fixados ao chão por um 

travesseiro de segurança, pelos punhos. A criança deve realizar flexão simultânea dos 

antebraços, aproximando as mãos dos ombros para cada repetição; 

4) Marcha em degraus em plano inclinado: subindo os degraus e andando no plano 

inclinado, a criança deve subir os três degraus e andar no plano inclinado (movimento de flexão 

do quadril e joelho); 

5) Caixa de Step: A criança deve subir três conjuntos de steps sequenciadas. Ao chegar 

ao último passo, ele / ela deve realizar uma flexão plantar do tornozelo e tentar atingir o alvo 

fixado na parede acima da cabeça e marcar pontos, Seis degraus com a dimensão de 0,60 m × 

0,28 m × 0,14 m se sobrepuseram e foram colocados na escada. O primeiro passo consiste em 

um passo único, o segundo passo consiste em dois conjuntos de etapas sobrepostas e o terceiro 

passo consiste em um conjunto de três etapas sobrepostas, respectivamente. 

6) Marcha sequenciada: A criança deve executar a corrida frontal em uma sequência de 

cinco arcos dispostos sequencialmente no chão. Cinco arcos de plástico com 0,50 m de 

diâmetro. 

As atividades foram desenvolvidas com intensidade moderada, frequência semanal de 

duas sessões de 30 minutos, durante 18 semanas. 

Todas as sessões ocorreram em um local fechado com medidas de um total de 40 m² 

estruturadas em três espaços fixos, onde o primeiro e segundo medem 2m² cada, nos quais inclui 

o espaço de mudança para o início da sessão e outro direcionado para o relaxamento ao fim, já 



18 
 

o terceiro local contém um espaço maior de 36m² direcionado para a realização das atividades 

mais vigorosas e estruturadas para a intervenção (Toscano et al., 2018). 

Em todas as sessões o interventor utilizou um guia para observação registrando o 

número de episódios de CE, o tipo e o tempo de engajamento da criança em tarefas escolares. 

Atividades Escolares 

 
Antes da aplicação do Protocolo foram realizadas observações na rotina da criança, a 

partir de um estudo preliminar na sala de aula da Educação Infantil da escola municipal da 

criança selecionada no estudo. Foi percebido que a programação da criança pré-escolar é 

constituída por uma atividade de acolhimento, onde em círculo as crianças e a professora 

explora o dia (qual é o dia da semana que o calendário está marcando, se está fazendo sol ou se 

está chovendo, como foi o seu dia anterior o que fez), atividades escolares estruturadas, jogos 

e brincadeiras livres e dirigidas realizadas no pátio. Foram identificados os tipos de atividades 

escolares do cotidiano inclusivo que poderiam fazer parte do experimento. Para fins do presente 

estudo, foram identificadas junto aos professores de sala de aula inclusiva e sala de recurso, três 

atividades acadêmicas definidas em planejamento individualizado prévio da criança 

selecionada para estudo: (a) construir uma bola com massa de modelar, (b) riscar ou rabiscar 

com giz de cera em uma folha A4 e (c) realizar colagem de bolinhas de papel em folha A4. 

Foi estabelecido que o mediador responsável pela condução da atividade escolar deveria 

adotar os seguintes procedimentos: a) apresentar a tarefa sobre a mesa a criança em cada um 

dos dias definidos em calendário prévio nas fases pré-intervenção, intervenção e pós 

intervenção; b) conduzir a criança para sentar-se à mesa e executar a tarefa a partir da explicação 

oral, uso de um modelo (professor fará a tarefa na frente da criança para que ela possa entender 

a atividade) e utilização, excepcionalmente, de condução física para desenvolvimento da tarefa 

e, c) mediar a permanência da criança sentada na cadeira até três vezes (o mediador poderá em 

casos de fuga do espaço físico ou da tarefa reduzi-la para o reengajamento a tarefa escolar). 

Foi definido que os registros das atividades escolares seriam realizados a partir de 

filmagem em aparelho audiovisual e em diário de campo. Foi estabelecido tempo de 10 minutos 

para registrar o número de episódios de comportamentos estereotipados apresentados durante a 

realização de cada uma das três atividades acadêmicas no período de pré intervenção, 

intervenção e pós-intervenção. O mediador foi orientado para não interferir no número de 

episódios de comportamentos estereotipados durante a execução da tarefa escolar. 
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2.5 Análise dos Dados 

 

 
Para a verificação da existência de associação significativa entre as variáveis CE e tarefas 

acadêmicas (atividades de mesa) será utilizado estatística descritiva com distribuição de 

frequências absoluta (n) e relativa (%), intervalo de confiança de 95% (IC 95%), média, desvio 

padrão (DP), mínimo e máxima. 

2.6 Aspectos Éticos 

 
 

Esse estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal e 

aprovado sob o Parecer nº 4.071.198 (Anexo I). 

 

 
3. RESULTADOS 

Os instrumentos objetivos foram aplicados e no processo de aplicação foi registrado as 

narrativas orais dos entrevistados com objetivo de entender aspectos complementares a 

aplicação dos instrumentos. 

De acordo com a percepção materna e do professor(a) de sala de aula, no que se refere 

a interação e comunicação social: 

à criança não responde às solicitações, insiste em manter uma rotina e quando a 

rotina sofre mudança apresenta grandes dificuldades de aceitar os fatos 

demonstrando comportamentos agressivos e birras. Ela não é incapaz de fixar a 

atenção quando realiza uma atividade, não atende quando solicitada, entende 

instruções com dificuldades, cansa-se rapidamente mesmo que esteja engajada 

em atividades de sua preferência. Insiste em ser ajudada mesmo quando sabe 

realizar sozinha a atividade solicitada, não manifesta habilidades para fazer uma 

coisa ainda que saiba, exibe extrema atividade. Embora não seja comum foi 

relatado por ambas que em situações esporádicas percebe-se que a criança pode 

sair de um engajamento hiperativo para hipoativo mesmo por um curto espaço 

de tempo (Professora de sala de aula, março 2019). 

 
De acordo com a percepção materna e da professora de sala de aula, no que se refere 

aos padrões de comportamento restritos, repetitivos e estereotipadas, pode-se identificar que 

ambas descrevem a criança como hiperativa, nas suas interações ambientais. Segundo registro 

da mãe 

à criança está sempre indo de uma lado ao outro, sem parar, pulando no mesmo 

lugar, apresenta comportamentos estereotipado ou auto estimulatórios, 
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repetitivos tais como; balanceio, olhar e brincar com mãos e dedos, tapa olhos e 

orelhas, roda objetos ou sobre si mesmo, caminha na ponta dos pés ou saltando, 

arrasta nos pés ou anda fazendo movimentos estranhos entre outros” (mãe da 

criança, março 2019). 

 

 
Também foram registrados os comportamentos estereotipados ou auto estimulatórios 

verbais para além das motoras. Foi relatado pela professora que 

à criança emite sons estereotipados quando está agitado ou em outras ocasiões 

sem nenhuma razão aparente, não se comunica por gestos e não realiza 

interações espontânea com a mãe e com a professores. Prefere ficar sozinha a 

ficar na companhia dos seus pares etários (Professora de sala de aula, março 

2019). 

 

 
Para além da utilização da escala ATA, que permite a escrita descritiva do perfil 

sintomatológico da criança, também foi utilizado o instrumento CARS com objetivo de 

verificar a intensidade dos sintomas da criança. Também aplicado a pais, professor(a) de sala 

de aula e auxiliar de sala de aula, o CARS permite identificar a percepção acerca da intensidade 

de como é percebido a presença dos comportamentos estereotipado ou auto estimulatórios. Os 

resultados de ambas as escalas estão apresentados na tabela 1. 

Tabela 1: Resultado da aplicação dos instrumentos ATA e CARS aos familiares, professor(a) de sala 

de aula e auxiliar de sala  
 

Instrumentos de 

Caracterização 
 ATA  CARS  

Score total 

(escala 0-46) 

Subescala 

HH_XX 

(escala 0-5) 

Subescala 

CE_ XXI 

(escala 0-8) 

Score total 

(escala 0-60) 

Classificação 

 

Familiar 

 

37 

 

05 

 

08 

 

39 

 

Grave 

Professor(a) de 

sala de aula 

35 05 08 37 Moderado 

Auxiliar de sala 32 05 08 37 Moderado 

 

Os resultados apresentados na tabela 1 demostram que os scores total dos familiares no 

instrumento ATA foi superior ao do professor(a) de sala de aula e do auxiliar de sala, no que 

diz respeito ao número de sintomas primários da criança, assim como no instrumento CARS os 

scores que verificam a intensidade dos sintomas da criança também são maiores na percepção 

dos familiares comparados ao professor(a) de sala de aula e auxiliar de sala. Os dados obtidos 

revelam que, possivelmente, as atividades estruturadas e o conjunto de regras estabelecidas na 
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escola parecem ser fatores que influenciam de maneira positiva na redução de comportamentos 

estereotipados da criança quando comparado ao ambiente familiar, que pode não ter essa 

organização e estrutura para uma melhor resposta da criança. 

Foram realizadas na primeira etapa 10 (dez) observações da criança em atividade de 

mesa sem a utilização do exercício físico enquanto antecedente (Pré-Intervenção); na segunda 

etapa (Intervenção) o exercício físico entrou enquanto antecedente da atividade escolar. Por fim 

na terceira etapa (Pós-Intervenção) o exercício físico foi retirado e as atividades escolares foram 

observadas e registradas. Os resultados obtidos estão apresentados na tabela 2, em três 

momentos (Pré-Intervenção, Intervenção e Pós-Intervenção). 

Tabela 2: Média de episódio de comportamentos estereotipados (CE) em tarefas escolares na pré- 

intervenção, intervenção e pós-intervenção com exercício físico. 
 

 
Variáveis 

Pré-Intervenção Intervenção Pós-Intervenção 

 Média (DP) Média (DP) Média (DP) 

Atividade 1    

Nº médio de episódio CE (seg.) 81,25 (±10,2) 52,5 (±5,2) 63,8 (±4,5) 

Reduções (Pré-intervenção) - -28,8 (±3,9) -17,5 (±1,2) 

Reduções (Intervenção; Pós-Inter) - - 11,3 (±1) 

Atividade 2    

Nº médio de episódio CE (seg.) 72,5 (±6,5) 45,0 (±1,4) 66,3 (±12,6) 

Reduções (Pré-Intervenção) - -27,5 (±7,9) -6,3 (±1,9) 

Reduções (Intervenção; Pós-Inter) - - 21,3 (10) 

Atividade 3    

Nº médio de episódio CE (seg.) 82,5 (±8,6) 58,8 (±1,7) 76,3 (±12,6) 

Reduções (Pré-Intervenção.) - -23,8 (±3,2) -6,3 (5,9) 

Reduções (Intervenção; Pós- 

Inter) 

- - 17,5 (3,9) 

 

Legenda: N°: Número; CE: Comportamentos Estereotipados; DP: Desvio Padrão; Atividade 1: Construir uma 

bola com massa de modelar; Atividade 2: Riscar ou rabiscar com giz de cera em uma folha A4; Atividade 3: 

Realizar colagem de bolinhas de papel em folha A4. 

 

No quarto e último momento do estudo de maneira geral, os resultados descritos na 

tabela 2 demonstram que na atividade 1) “Construir uma bola com massa de modelar” houve 
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diminuição dos CE ou auto estimulatórios quando comparado o período de pré-intervenção ao 

período de intervenção (-28,8 segundos), onde o exercício físico foi incluído na rotina do 

estudante, foi percebido também melhor resposta e aumento do tempo de engajamento da 

criança à atividade. Já do período de intervenção para o período de pós-intervenção com a 

retirada do exercício físico houve um aumento nos CE (11,3 segundos), mas se comparado o 

resultado da pós-intervenção ao período de pré-intervenção, percebeu-se que a média dos CE 

continua com redução (-17,5 segundos). 

Na atividade 2) “Riscar ou rabiscar com giz de cera em uma folha A4” houve 

diminuição dos CE ou auto estimulatórios quando comparado o período de pré-intervenção ao 

período de intervenção (-27,5 segundos) onde o exercício físico foi incluído na rotina do 

estudante. Enquanto isso, no período de intervenção para o período de pós intervenção com a 

retirada do exercício físico percebeu-se aumento nos CE (21,3 segundos), mas os resultados 

também demostraram que esse aumento na média dos CE do período de pós-intervenção se 

comparado ao período de pré-intervenção continua menor (-6,3 segundos). 

Na atividade 3) “Realizar colagem de bolinhas de papel em folha A4”, houve 

diminuição dos CE ou auto estimulatórios quando comparado o período de pré-intervenção ao 

período de intervenção (-23,8 segundos), onde o exercício físico foi incluído na rotina do 

estudante. Do período de intervenção para o período de pós-intervenção com a retirada do 

exercício físico houve um aumento nos CE (17,5 segundos), mas se comparado o resultado da 

pós-intervenção ao período de pré-intervenção percebeu-se que a média dos CE continua com 

redução (-6,3 segundos). 

4. DISCUSSÃO 
 

Pode-se identificar na literatura que estudos que discutem à influência do exercício 

físico na redução de CE ou auto estimulatórios de crianças com TEA em situações de atividades 

de mesa (aqui neste trabalho utilizamos as atividades de mesa relacionadas ao engajamento da 

criança em tarefas acadêmicas pré estabelecida na rotina da educação infantil) mostram-se 

promissores (Oriel et al., 2011; Levison e Reid et al., 1993). Assim como os estudos prévios, 

nosso estudo também demonstrou influência positiva para reduções de CE ou ato estimulatórios 

e maior engajamento da criança em tarefas escolares quando comparados os períodos de pré- 

intervenção/intervenção; intervenção/pós-intervenção e pré/pós. 
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Segundo a literatura os CE ou auto estimulatórios mais frequentes apresentados nas 

crianças com TEA são: agitação constante, balançar do corpo ou das mãos, realização de 

movimentos sem função como correr de um lado para o outro, pular a todo momento, andar nas 

pontas dos pés, dificuldade de atenção, birra e agressividade para realização das tarefas por um 

tempo prolongado (Prupas e Reid, 2001; Nicholson et al., 2011). Em nosso estudo, a partir do 

roteiro de observação da presença ou ausência dos CE ou auto estimulatórios os movimentos 

presentes identificados foram: caminhar de uma lado para outro sem parar; pular no mesmo 

lugar; balanceio do tronco, braços e cabeça para frente e para trás; caminhada na ponta dos pés 

ou saltos contínuos, emissão de sons estereotipados; permanência por tempo prolongado em 

uma atividade; reações repentinas de irritabilidade; comportamentos agressivos e birras quando 

contrariado em diferentes situações provocados pelo ambiente. 

A literatura expõe que os CE ou auto estimulatórios, acarretam prejuízos na interação 

social dessa criança e no ambiente em que está inserido, esses comportamentos são citados na 

literatura como comportamentos que reduzem as chances de interação dessa criança no 

ambiente (Toscano, 2018; Ferreira, 2019; Petrus et al, 2008). Os instrumentos de 

autopercepção, CARS e ATA, aplicados a mãe, professor(a) de sala de aula e auxiliar de sala 

permitiram confirmar os achados da literatura no que se refere a identificar de que os CE 

produzem prejuízos. Professora e auxiliar informam que quando as crianças com TEA 

apresentam comportamentos estereotipados, outras crianças costumam se distanciar porque não 

entendem os movimentos e ficam assustadas. A mãe revela dificuldades em lidar com os CE 

quando está em ambientes diferentes dos que já estão incluídos na rotina da criança. 

Estudos que utilizaram intervenções com exercício físico de intensidade 

moderada/vigorosa apresentam maior influência no tempo de redução dos CE quando 

comparados a intervenções com exercício físico de intensidade não controlada. (Toscano et al, 

2018; Ferreira et al, 2018). Nosso estudo, embora não tenha realizado uma comparação entre 

os resultados de diferentes tipos de intervenções, colabora com estudos prévios no que se refere 

a influência positiva da intervenção com exercícios de força, coordenação e equilíbrio aplicados 

em intensidade moderada. 

Segundo Levison e Reid, (1993), a condição de exercício leve teve pouco efeito sobre o 

componente motor de crianças com TEA. A condição vigorosa resultou em uma redução média 

de 17% dos CE comparados ao período de pré intervenção. O exercício leve não teve influência 

sobre a redução de comportamentos estereotipados. Para Prupas e Reid, (2001) o número de 
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sessões de exercício, interfere no volume de redução de comportamentos estereotipados. 

Segundo os autores a organização da função motora, provocada a partir dos tipos de exercícios, 

e a intensidade do exercício por sessão pode provocar reduções de 51,6% a 58,9% quando 

comparados resultados pré e intervenção. No nosso estudo as reduções do pré e intervenção 

resultaram em reduções de comportamentos estereotipados de 28,72% a 37,93%. 

Yilmaz et al., (2004) demonstrou que, após as sessões de exercícios, criança com TEA 

inibiu totalmente a presença de CE em média de sete minutos após a sessão. O efeito positivo 

na inibição dos comportamentos estereotipados foi registrado a partir de observações 

sistemáticas realizadas por 60 minutos após as sessões de exercício. 

Nosso estudo demonstrou reduções substanciais, resultados coletados também a partir 

de observações sistemáticas, quando comparados o número de comportamentos estereotipados 

presentes no comportamento da criança quando o exercício funciona como antecedente das 

atividades acadêmicas. Mesmo identificando reduções de comportamentos estereotipados após 

o término das sessões de intervenções com exercício físico, período pós teste, é possível 

hipotetizar que o número de reduções dos CE não se mantém quando o exercício não aparece 

como antecedente das tarefas acadêmicas. Também pode-se identificar no nosso estudo nas três 

atividades de mesa, a criança apresentou reduções significativas embora os resultados parecem 

indicar que o tipo de atividade interfere no volume de redução de CE e auto estimulatórios. 

Na maioria dos estudos identificados na literatura, a atividade física e/ou o treinamento 

físico aeróbico, foi apresentado como modelo mais promissor para efeitos positivos na redução 

de CE. A corrida, caminhada e natação foram os principais exercícios utilizados nos programas 

de exercício físico. (Celeberti, 1997; Yilmaz et al, 2004, Ferreira et al., 2018). O nosso estudo 

utilizou um modelo de intervenção baseado em exercícios de força, coordenação e equilíbrio 

(Ferreira et al., 2018), os resultados colaboram com os resultados relacionados a influência 

positiva na redução dos comportamentos estereotipados. 

De acordo com a revisão de literatura identificamos de forma hipotética haver influência 

entre a redução de CE na melhoria do tempo de engajamento da criança em atividades escolares, 

os resultados não são conclusivos. O estudo aqui proposto teve objetivo de identificar e verificar 

a influência do Exercício físico sobre os CE, como já exposto anteriormente os resultados são 

promissores e nos permite identificar a proposta como possível de implementação no ambiente 

escolar para articular o trabalho entre a escola e serviços especializados na atenção a população 

com TEA. Acreditamos que o contributo deste estudo está relacionado a demonstração da 
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importância da utilização de escalas de rasteio e avaliação do Transtorno do Espectro do 

Autismo para conhecer o perfil motor da população com TEA, assim como, verificar a 

influência ou não da intervenção com exercício físico no perfil dos comportamentos 

estereotipados. As limitações do estudo estão relacionadas a necessidade de dados adicionais 

que poderiam ampliar as informações acerca da influência do exercício na redução dos 

comportamentos estereotipados na interação da criança em outros contextos, por exemplo, no 

ambiente familiar. Sugerimos que estudos futuros possam explorar, para além da influência do 

exercício na redução de comportamentos estereotipados em contexto estruturados como 

atividades escolares, a transferência desta influência positiva do exercício em contextos não 

estruturados. 

5. CONCLUSÃO 

Dentre os temas relacionados a CE ou auto estimulatórios elencados nesse estudo para 

reflexão sobre a influência do exercício físico sobre a redução dos CE e associação com maior 

engajamento da criança no tempo de atividade escolar, pode-se concluir que o modelo de 

intervenção baseado em exercícios de coordenação, força e equilíbrio (PEFaut) parece 

promissor no que diz respeito a influência do exercício físico moderado na redução dos CE ou 

auto estimulatórios de criança com TEA em idade pré-escolar quando aplicado anteriormente 

as atividades escolares de rotina da criança. 

É importante enfatizar que novos saberes foram desenvolvidos tanto para o professor(a) 

de Educação Física, quanto no Pedagogo(a) e Auxiliar de sala, corroborando para o 

enfrentamento das barreiras atitudinais diárias que impedem a inclusão da criança com TEA no 

ambiente escolar e nas atividades diárias de rotina. 

A interação do modelo de intervenção produzida no ambiente escolar juntamente com 

o protocolo de exercício já realizado no centro especializado, ambas com monitoramento, 

demonstram ser uma ótima alternativa conjunta para o tratamento adjunto direcionado 

população com TEA, revelando influência positiva para melhora da saúde da criança na redução 

dos CE ou auto estimulatórios e maior engajamento no ambiente escolar. 

Os achados apresentados nesse trabalho abrem horizontes para novos olhares 

permitindo que outros estudos corroborem na identificação da importância e influência do 

exercício físico nos CE ou auto estimulatórios de crianças com TEA no ambiente escolar. 

Estudos realizados posteriormente deverão aprofundar-se, ampliando os achados do presente 
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estudo, para melhor entendimento dos padrões de CE ou auto estimulatórios da população com 

TEA em ambiente escolar para além do tempo de redução dos CE ou auto estimulatórios. 
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