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RESUMO

Objetivo: identificar o efeito da pratica de atividade fisica nos niveis de estresse
cardiaco, ansiedade e depressao em pais ou responsaveis de criangas e adolescentes
com transtorno do espectro autista (TEA). Materiais e métodos: Estudo transversal,
descritivo, com abordagem quali-quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica
(Plataforma Brasil). A amostra (n=60), foi composta por pais ou responsaveis por
criangas e adolescentes (1 a 18 anos) com diagnostico de TEA (GPT), atendidos em
um centro terapéutico de Sao Luis-MA entre fevereiro e junho de 2024. Como controle,
utilizou-se pais ou responsaveis por criangas e adolescentes sem TEA (GPST). Foram
excluidos participantes sem diagnéstico confirmado de TEA ou com condi¢gbes que
impedissem a participagdo. Foram aplicados os inventarios Beck de Ansiedade (BAI)
e Depressao (BDI), além do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ —
versao curta). A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi avaliada por
eletrocardiograma de 12 derivagdes e analisada por software especifico (Wincardio®).
Os dados foram analisados com testes estatisticos apropriados, adotando-se p < 0,05
como significativo, e o tamanho do efeito foi calculado por Cohen’s. As analises
estatisticas foram realizadas no software Jamovi. Resultados: Os grupos GPT e
GPST foram semelhantes em relacdo a sexo, idade, IMC e pressao arterial. No
entanto, apenas o GPT apresentou casos de diabetes. O GPT apresentou niveis
significativamente mais elevados de estresse cardiaco, sintomas de ansiedade e
depressao. Além disso, o GPT demonstrou menor engajamento em atividade fisica,
com maior proporcdo de participantes sedentarios ou irregularmente ativos.
Observou-se ainda redugéo significativa da variabilidade da frequéncia cardiaca no
GPT, com menor modulagao parassimpatica (HF) e diminuicdo nas bandas de LF,
VLF, Total Power. Conclusao: os resultados apontam que pais de criangas com TEA
apresentam maior vulnerabilidade psicoldgica, menor engajamento em atividade fisica
e disfungao autondmica associada ao estresse cronico, em comparagao a pais de
criangas com desenvolvimento tipico. Tais achados reforcam a necessidade de
estratégias interdisciplinares de cuidado e suporte a saude fisica e mental desses
cuidadores.

Palavras- chave: Transtorno do espectro autista — TEA. Cuidador. Ansiedade.

Depressao. Atividade fisica. Fungao Autonémica



ABSTRACT

Objective: To identify the effect of physical activity on cardiac stress, anxiety, and
depression levels in parents or guardians of children and adolescents with autism
spectrum disorder (ASD). Materials and methods: Cross-sectional, descriptive study
with a qualitative and quantitative approach, approved by the Ethics Committee
(Plataforma Brasil). The sample (n=60), for convenience, included one parent or
guardian of children and adolescents (1 to 18 years old) diagnosed with ASD (GPT),
treated at a therapeutic center in Sdo Luis-MA between February and June 2024. As
a control, parents or guardians of children and adolescents without ASD (GPST) were
used. Participants without a confirmed diagnosis of ASD or with conditions that
prevented participation were excluded. The Beck Anxiety Inventories (BAIl) and
Depression Inventories (BDI) were applied, in addition to the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ — short version). Heart rate variability (HRV) was
assessed by a 12-lead electrocardiogram and analyzed using specific software
(Wincardio®). Data were analyzed with appropriate statistical tests, adopting p < 0.05
as significant, and the effect size was calculated by Cohen’s. Statistical analyses were
performed using Jamovi software. Results: The GPT and GPST groups were similar
in terms of sex, age, BMI, and blood pressure. However, only GPT had cases of
diabetes. The GPT had significantly higher levels of cardiac stress, symptoms of
anxiety and depression. In addition, GPT demonstrated lower engagement in physical
activity, with a higher proportion of sedentary or irregularly active participants. A
significant reduction in heart rate variability was also observed in GPT, with lower
parasympathetic activity (HF), lower autonomic modulation (LF, VLF, Total Power),
and higher sympathetic activation, indicating a pattern of chronic stress and low
physiological resilience. Conclusion: The results indicate that parents of children with
ASD present greater psychological vulnerability, less engagement in physical activity,
and autonomic dysfunction associated with chronic stress compared to parents of
children with typical development. These findings reinforce the need for
interdisciplinary strategies for care and support for these caregivers' physical and
mental health.

Keywords: Autism spectrum disorder. Caregiver. Anxiety. Depression. physical

activity. Autonomic Function. Physical Activity
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CAPITULO 1 - PREFACIO

a) Trajetoria do discente

Sou Jeliel Ferreira dos Santos, graduado em Fonoaudiologia e atualmente
mestrando no Programa de Pdés-Graduagao em Educacgéo Fisica da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA). Desde a graduagdo sempre tive interesse nas
atividades de extensdo universitaria e com a pesquisa cientifica.

Ainda em 2019, iniciei minha participacdo ativa em congressos cientificos,
destacando-se o VIl Congresso de Saude e Bem-Estar do Maranh&o, onde apresentei
dois trabalhos: “Riscos de queimaduras em criancgas e tratamento através de terapia
nutricional: uma revisédo de literatura” e “Resisténcia bacteriana a antibiéticos: uma
revisdo de literatura”. Esses eventos despertaram meu interesse pela pesquisa e
reforgaram meu engajamento com a produgao cientifica.

No ano de 2020, ampliei a atuagcdo académica participando e organizando
diversos eventos. Estive presente no Seminario sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e sua Aplicacdo, no | Encontro de Saude da Comunicagao Humana no
Ensino Fundamental, na |l Mostra de Psicologia Social — Populagdo em Situagéo de
Rua e no IX Experts CBI — Tratamento no Transtorno do Espectro Autista. Também
participei da XIV Jornada de Fonoaudiologia da FMUSP e do VIII Congresso de Saude
e Bem-Estar, evento no qual também atuei como organizador. No mesmo ano, fui
membro da comissdo organizadora da |l Mostra de Psicologia Social e Comunitaria,
reafirmando meu comprometimento com a construgéo coletiva do conhecimento.

A busca por qualificagao e aprimoramento continuo me levou a realizagao de
uma formacao complementar diversificada. Conclui cursos de extensao que ampliam
meus conhecimentos sobre autismo, atividade fisica, ansiedade, depressdo e
variabilidade da frequéncia cardiaca, utilizando diferentes técnicas e metodologias de
pesquisa.

Dentre eles, destaco: A Crianca e a Interagcdo com o Meio (UNICSUL, 40h),
Brinquedoteca e suas Diferentes Dimensdes (UNICSUL, 40h), Educacédo em Direitos
Humanos (ENAP, 30 horas), Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem (ABE,
40h).
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Em 2021, mantive meu envolvimento com eventos cientificos e participei do |
Simpédsio Online de Temas Neuroldgicos promovido pela Universidade Ceuma. No
ano seguinte, participei do IX Congresso de Saude e Bem-Estar da Universidade
Ceuma — 2022, consolidando uma trajetéria de presenga continua em ambientes
académicos e cientificos.

Durante a graduagado, também atuei como lider da Liga Académica de
Linguagem, experiéncia que ampliou significativamente minha vivéncia cientifica,
organizacional e de articulagdo com outros discentes e docentes. Essa fungao
fortaleceu minha atuagdo em grupo e a capacidade de lideranga.

Fui reconhecido algumas vezes como aluno Top 5 da Universidade Ceuma,
resultado do meu empenho académico, do envolvimento em atividades
extracurriculares e da dedicagdo constante ao aprendizado e a formagéao integral.
Desenvolvi afinidade especial pelo trabalho com criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), com foco ndo apenas na intervencao clinica, mas também no
acolhimento e orientagdo as familias, compreendendo a importancia do suporte
familiar no desenvolvimento terapéutico.

No mestrado, venho aprofundando minha atuacdo na pesquisa cientifica com
participagédo em projetos que exploram a relagéo entre o autismo, atividade fisica,
ansiedade, depressao e variabilidade da frequéncia cardiaca. Essas experiéncias tém
me permitido ampliar o dominio sobre diferentes metodologias de pesquisa, tanto
qualitativas quanto quantitativas, além de estimular uma postura critica e
interdisciplinar.

A relagdo com meu orientador tem sido pautada por dialogo constante, apoio
técnico-cientifico e incentivo a autonomia académica, aspectos fundamentais para o

meu amadurecimento como pesquisador na pés-graduagao.

b) Insercao da dissertagao no eixo tematico e linha de pesquisa

A presente dissertacado esta diretamente relacionada a area de concentragao
em Biodindmica do Movimento Humano, uma vez que investiga como o corpo e o
movimento, no caso, a pratica de atividade fisica, influenciam na saude mental de
cuidadores que vivem uma rotina desafiadora e emocionalmente exigente.

Inserido na linha de pesquisa Atividade fisica no contexto da saude e da

doenca, o estudo busca compreender como a atividade fisica pode ser uma
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ferramenta preventiva e terapéutica, especialmente para populagdes vulneraveis. A
proposta da pesquisa foi olhar para além do individuo com TEA e voltar o foco para
quem cuida, tais como, pais ou responsaveis. Assim, pode-se analisar de forma
integrada corpo e mente, movimento e emogao.

Essa abordagem reforga a importancia de pensar a atividade fisica ndo soé
como exercicio, mas como parte de uma estratégia de promogao de saude e bem-
estar mental, principalmente em contextos de estresse cronico e alta demanda

emocional, como € o caso das familias que convivem com o autismo.

c) Originalidade e contribuigao cientifica

Este estudo apresenta originalidade ao investigar, de forma integrada a
comparagao entre atividade fisica, niveis de ansiedade e depressdo e fungao
autondmica em responsaveis de criancas e adolescentes com transtorno do espectro
autista -TEA. Trata-se de uma abordagem ainda pouco explorada na literatura
cientifica, que foca mais nos impactos do cuidado em aspectos isolados da saude
mental ou em estudos voltados destinado a crianga com TEA.

Ao ampliar o olhar para o cuidador, considerando a psicofisiologia e
comportamento em um mesmo contexto, esta pesquisa contribui de forma significativa
para o campo da saude coletiva, psicologia e educacgéo fisica. A originalidade do
estudo ndo esta voltado apenas na populacdo estudada — pais e responsaveis
frequentemente invisibilizados nos estudos —, mas também na interrelacdo proposta
entre saude mental e fungdo autondmica, associadas ao comportamento de pratica
fisica.

Diante desse contexto, a contribuigao cientifica desta pesquisa é preencher
uma lacuna importante na literatura, fornecendo dados empiricos que podem apoiar a
formulacdo de intervengdes interdisciplinares voltadas a melhorar a saude desses
cuidadores. Ademais, os resultados podem influenciar praticas profissionais e politicas
publicas, ao destacar a importancia de considerar o bem-estar dos responsaveis como

parte essencial da rede de apoio as pessoas com TEA.

d) Relevancia social
A relevancia social deste estudo esta diretamente relacionada a visibilidade e

valorizagédo da saude dos cuidadores de criangas e adolescentes com Transtorno do
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Espectro Autista (TEA), grupo frequentemente sobrecarregado e negligenciado nas
politicas publicas e nas pesquisas em saude. Pais e responsaveis por individuos com
TEA enfrentam altos niveis de estresse, ansiedade e desgaste fisico e emocional,
muitas vezes sem acesso a estratégias eficazes de autocuidado ou suporte
psicossocial.

Ao investigar a contribuicdo da pratica de atividade fisica como estratégia de
promoc¢ao da saude mental e equilibrio autonémico desses cuidadores, esta pesquisa
oferece subsidios concretos para a implementagao de agdes preventivas e de suporte
que beneficiem ndo apenas os individuos com TEA, mas toda a dinamica familiar. A
valorizacdo do bem-estar dos responsaveis pode refletir positivamente na qualidade
do cuidado oferecido, no fortalecimento dos vinculos familiares e na reducido de
agravos em saude mental.

Além disso, ao produzir dados e reflexdes sobre uma populagédo ainda pouco
estudada, o estudo contribui para a constru¢do de uma sociedade mais inclusiva, que
reconhece a importancia de cuidar de quem cuida. Seus achados podem orientar
profissionais da saude, gestores publicos e educadores na formulagéo de politicas e

praticas mais humanas, integradas e eficazes.

e) Parceria nacionais e/ou internacionais para o desenvolvimento do estudo

Nao foram realizadas parcerias

f) Estagios realizados

O estagio obrigatorio de docéncia foi realizado na turma do 5° periodo do curso
de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), conforme
exigéncia do Programa de Pos-Graduagdo em nivel de Mestrado. A atividade teve
como objetivo proporcionar uma vivéncia pratica do ensino superior, por meio da
observagao, planejamento, execugcdo e avaliagdo de aulas em parceria com o
professor Cristiano Texeira Mostarda.

Durante o estagio, foram desenvolvidas atividades como a elaboracdo de
planos de aula, aplicagdo de conteudos teodricos e praticos, mediagao de debates,

acompanhamento das avaliagGes e apoio aos estudantes.
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g) Lista de trabalhos apresentados em congressos e palestras

SANTOS, J. F. Impactos dos exercicios psicomotoras no desenvolvimento da
linguagem em criangas com transtorno do espectro autista -tea. 2023.

SANTOS, JELIEL FERREIRA DOS. A atuagdo do coordenador de é&rea no
gerenciamento das UBS: relato de experiéncia. 2023.

SANTOS, J. F.; LACERDA, E. M. C. B.; Costa, J.R.L. Implica¢gdes do isolamento social

na comunicagao de criangas. 2022.

h) Lista de resumos publicados em anais de congresso

SANTOS, J. F. Impactos dos exercicios psicomotoras no desenvolvimento da
linguagem em criangas com transtorno do espectro autista -tea. 2023.

SANTOS, JELIEL FERREIRA DOS. A atuacdo do coordenador de area no
gerenciamento das UBS: relato de experiéncia. 2023.

i) Artigos submetidos, aceitos e/ou publicados

SILVA, M. A. K. F.; PAIVA, C. S.; SILVEIRA, R. E. et al. Direito a saude publica no
brasil: avangos e desafios atuais. Revista fisioterapia, v. 27, p. 76-85, 2023.

SANTOS, J. F. et al. Implicagées Do Isolamento Social Durante A Pandemia Do
COVID-19 na comunicagao de criangas. Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, v. 5, p. 2141-2152, 2023.

j) Participagao em outros projetos de pesquisa e extensao
Grupo de pesquisa LACORE/UFMA, atuando em estudos sobre os efeitos do
exercicio fisico na funcao cardiovascular e controle autonédmico, com participacado em

coletas, analises e discussodes cientificas.

k) Descri¢cao da dissertagao para a populagao em geral

Este estudo buscou entender como a pratica de atividade fisica pode ajudar

pais e responsaveis por criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista
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(TEA) a lidarem melhor com sintomas de ansiedade, depresséo e com o estresse que
afeta diretamente o coragao.

Sabe-se que cuidar de alguém com TEA pode ser muito desafiador, exigindo
tempo, paciéncia e energia — 0 que pode causar desgaste emocional e fisico nos
cuidadores. A pesquisa foi realizada com 60 participantes em Sao Luis (MA), divididos
em dois grupos: um formado por pais de criangas com TEA, e outro por pais de
criangas sem o transtorno.

Para entender a saude desses cuidadores, foi aplicado questionarios sobre
ansiedade, depressao e pratica de atividade fisica, além de exames que avaliam o
funcionamento do coragdo. Os resultados mostraram que os pais de criangas ou
adolescentes com TEA tinham mais sintomas de ansiedade e depressao, se
exercitavam menos e apresentavam sinais fisicos de estresse crbnico, como o
funcionamento alterado do sistema nervoso que regula o coragao.

Esses achados mostram que esses pais estdao mais vulneraveis e precisam de
atencao especial. A pesquisa refor¢ca a importancia de criar programas de apoio que
incentivem o cuidado com a saude mental e fisica desses cuidadores, incluindo a
pratica regular de exercicios fisicos, que pode ajudar a melhorar sua qualidade de vida

e bem-estar geral.
I) Outras informagoes do discente
1) Link do curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/8504742084883557

2) Link do ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0139-4326

3) E-mail: jelielfono@gmail.com

m) Outras declaragoes relevantes

Utilizou-se inteligéncia artificial (Chatgpt) a nivel consultivo e corretor

ortografico.
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CAPITULO 2 - IMPACTOS ESPERADOS COM A DISSERTAGAO

Esta dissertacdo apresenta os impactos esperados listados abaixo,
considerando os seguintes aspectos:

a) Abrangéncia: O presente estudo possui uma abrangéncia significativa ao
abordar multiplas dimensdes do cuidado parental no contexto do TEA, considerando
aspectos de saude mental (ansiedade e depressao), fisiologicos (fungdo autonémica)
e comportamentais (nivel de atividade fisica). Essa pesquisa dialoga com diversas
areas do conhecimento, tais como saude coletiva, educacéo fisica, psicologia e
neurociéncias, o que amplia seu o seu impacto em politicas publicas, programas de
promocéao da saude e intervengdes psicossociais.

Outro ponto relevante € a abrangéncia de uma realidade social recorrente e
presente em diferentes realidades do territério brasileiro, permitindo que seus
resultados possam ser considerados em acgodes intersetoriais voltadas a familias de

pessoas com deficiéncia em geral.

b) Aplicabilidade: trata-se de uma aplicacéo pratica e direta, especialmente
voltadas para profissionais da saude, da educagao e para gestores publicos. Os
resultados deste estudo podem ajudar na criagao de estratégias de cuidado centradas
nos cuidadores, como a inclusdo de programas de atividade fisica para serem
efetivados em centros de apoio, unidades basicas de saude, instituicbes de ensino
especial e grupos terapéuticos.

Também podem servir como base para campanhas de conscientizacdo sobre
a importancia do autocuidado dos pais e responsaveis de pessoas com TEA,

fortalecendo redes de apoio e promovendo qualidade de vida.

c) Complexidade: A complexidade esta relacionada a interseg¢ao entre fatores
psiquicos, fisioldgicos e sociais, exigindo um olhar multifatorial e analise integrada dos
dados. A mensuracdo da fungao autonémica, por exemplo, requer equipamentos
especificos (como variabilidade da frequéncia cardiaca), interpretagdo técnica e
correlagdo com aspectos subjetivos da saude mental.

Além disso, o estudo trata de uma populagao que enfrenta desafios emocionais

intensos, 0 que exige sensibilidade ética, metodoldgica e interpretativa por parte dos
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pesquisadores. A combinagdo de dados quantitativos e qualitativos (se for o caso)

reforgca a complexidade do desenho metodoldgico.

d) Inovagao: O carater inovador € avaliar, de forma simultanea, a influéncia da
atividade fisica sobre variaveis emocionais e fisiolégicas em cuidadores de criangas e
adolescente com TEA, um assunto pouco abordado na literatura cientifica. Ao incluir
a funcdo autondbmica como marcador de estresse cronico, a pesquisa ultrapassa
analises meramente subjetivas e contribui com dados concretos para o campo da
saude mental.

Trata-se de uma proposta inovadora por dar visibilidade a uma populagao
frequentemente esquecida: os pais e responsaveis, que também adoecem e
necessitam de suporte. A pesquisa abre caminhos para interveng¢des mais completas,

eficazes e humanizadas.
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CAPITULO 3 - REVISAO DE LITERATURA

3.1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), conhecido popularmente como
autismo, é definido, de acordo com a versao mais recente do Manual de Diagndstico
e Estatisticas dos Transtornos Mentais (DSM-V), como um transtorno multifatorial e
complexo do neurodesenvolvimento (Ribeiro; Marteleto, 2023). Caracterizado por
acometer e trazer desafios nas habilidades de comunicagado, interagdo social,
comportamento e fazer com que a crianga apresente interesses restritos e repetitivos
(Tamanaha, 2022).

Dados recentes do Centro de Controle e Prevencédo de Doengas (CDC), a
prevaléncia do TEA em criangas de 8 anos nos Estados Unidos é de 1 a cada 31
criangas, com informacdes coletadas no ano de 2022 (CDC, 2022). Dessa forma,
estima-se que, no Brasil, com uma populacdo de mais de 200 milhdes de habitantes,
existam cerca de 2 milhdes de individuos com TEA (Maia et al., 2020).

Cada crianca com TEA apresenta um nivel de desenvolvimento diferente, a
terminologia 'espectro’ denota essa variagao, resultando em uma abordagem de
acompanhamento individualizada (Bonfim et al., 2023). A complexidade do TEA varia
em consonancia com o nivel de suporte autistico, que é categorizado em trés niveis,
a saber, 1 (leve), 2 (moderado) e 3 (grave) (RP; Davi, 2023)

Este transtorno ndo afeta exclusivamente os individuos relatados, mas também
incide de forma particular sobre suas familias e cuidadores (Sabzevari et al., 2023).
Isso acarreta desafios significativos relacionados a administragdo de sintomas
comportamentais, as necessidades de apoio continuo e a complexidade das
interagdes sociais, podendo tornar-se fonte de preocupacido para toda a familia
(Riccioppo; Hueb; Bellini, 2021).

Pais e cuidadores de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) frequentemente se dedicam de forma exclusiva aos cuidados desses
individuos, o que destaca a relevancia de se investigar sua qualidade de vida, dado o
papel essencial que exercem no desenvolvimento das criangas (Magalhdes et al.,
2021). As demandas associadas ao cuidado de uma pessoa com Transtorno do

Espectro Autista (TEA) podem sobrecarregar significativamente os recursos
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emocionais e psicolégicos dos cuidadores, levando a elevados niveis de estresse e
desgaste emocional (Aithal et al., 2023).

Niveis elevados de estresse no organismo estdo associados ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, uma vez que podem aumentar a
frequéncia cardiaca e a forga de contracdo do miocardio, promover a dilatacdo
cardiaca e redirecionar o fluxo sanguineo para os grandes grupos musculares (Chu
et al., 2025). O estresse crénico também contribui para o aumento do estresse
oxidativo, disfungdo endotelial e processos inflamatérios, fatores que favorecem a
aterosclerose e comprometem a fungao vascular. Ademais, altera o metabolismo
lipidico, o que pode resultar em dislipidemias e elevar o risco cardiovascular (Chu et
al., 2025).

Diversos estudos presentes na literatura cientifica evidenciam os beneficios da
atividade fisica para a saude mental e reducdo dos niveis de estresse, tanto na
prevencao de determinadas doencas quanto como estratégia terapéutica auxiliar no
tratamento de transtornos psiquiatricos (Silva et al., 2024). No entanto, a literatura
ainda carece de estudos especificos voltados para a saude mental dos responsaveis
por criangas ou adolescentes com TEA (Ramos; Sanchez, 2023).

Nesse contexto, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), como marcador
da funcdo autondmica, tem se mostrado uma ferramenta sensivel para avaliar os
impactos do estresse sobre o sistema nervoso autbnomo e a saude mental (De
Andrade et al., 2025). Redugdes nos componentes vagais da VFC estdo associadas
a maior risco cardiovascular e menor regulagdo emocional (Dutra et al., 2025; Gurel
et al., 2022; Tebar et al.,2021).

Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo identificar o efeito da
pratica de atividade fisica sobre os niveis de estresse cardiaco, ansiedade e
depressdo em pais ou responsaveis por criangcas e adolescentes com TEA, utilizando
a VFC como indicador da funcdo autonémica. Partiu-se da hip6tese de que pais de
criangas com TEA apresentam maior disfungdo autondmica, niveis mais elevados de
sintomas de ansiedade e depressao, e menor engajamento em atividade fisica em
comparagao aos pais de criangas neurotipicas, sendo esses fatores inter-relacionados

e indicativos de maior risco psicofisiolégico.
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3.1.1 OBJETIVOS

3.1.1.1 Objetivo Geral

Comparar atividade fisica, niveis de ansiedade e depressdao e fungao
autondmica em responsaveis de criancas e adolescentes com transtorno do espectro
autista (TEA).

3.1.1.2 Objetivos Especificos

¢ Analisar os dados clinicos e antropomeétricos de pais ou cuidadores de criangas
e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e daqueles com
desenvolvimento tipico;

e Avaliar a fungdo autonémica utilizando a VFC,;

¢ Mensurar os niveis de ansiedade e depressao;

¢ Verificar a pratica de atividade fisica;

e Determinar os fatores indicativos de maior risco psicofisioldgico.

3.3 REFERENCIAL TEORICO

3.3.1 Autismo

O termo "autismo" foi utilizado pela primeira vez pelo psiquiatra suico Eugen
Bleuler, em 1911, para descrever o comportamento excessivamente introspectivo
observado em alguns de seus pacientes com esquizofrenia. No entanto, foi apenas
em 1943 que o autismo passou a ser descrito como uma condicdo clinica distinta, a
partir do artigo intitulado "Disturbios autisticos do contato afetivo”, publicado por Leo
Kanner. Nesse estudo, Kanner analisou o comportamento de onze criangas e
delineou, pela primeira vez, um conjunto de caracteristicas especificas que passou a
ser conhecido como sindrome de Kanner, posteriormente denominada autismo infantil
(Sean,2014)

A conceituagdo do autismo evoluiu significativamente desde a descrigao
original feita por Leo Kanner, em 1943. A partir dos estudos de Rutter (1979), o
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autismo passou a ser compreendido como uma sindrome comportamental com base
organica. Ampliando essa perspectiva, Lorna Wing (1988) introduziu o termo “espectro
autista”, enfatizando a diversidade de manifestagdes clinicas do transtorno. Essa
abordagem foi gradualmente incorporada aos sistemas de classificagdo diagndstica,
como o DSM-III (1980) e a CID-9 (1979), que passaram a reconhecer o autismo como
um distarbio do desenvolvimento. Com o avango das pesquisas, o DSM-5 (2013)
consolidou essa evolugao ao agrupar diferentes diagndsticos sob a categoria Unica de
Transtorno do Espectro Autista (TEA), reconhecendo a variabilidade dos sintomas e
a natureza continua do transtorno (APA, 2014; Goldberg, 2005).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é uma condicdo neurodesenvolvimental complexa que se manifesta na
infancia, resultante da interagdo entre fatores genéticos e ndo genéticos. Conforme
descrito no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5% edigao,
(DSM-5-TR), o TEA é caracterizado por déficits persistentes na comunicagao e na
interagao social, além de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades. O manual unificou diagndsticos anteriormente distintos — como
autismo classico, sindrome de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia e
transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra especificagcdo — sob a designacéao
unica de Transtorno do Espectro Autista, refletindo a compreenséao atual de que essas
condicdes compartiiham uma base comum, embora variem quanto a gravidade e a
forma de manifestacdo (Instituto Inclusao Brasil, 2023)

Grande parte das pessoas com TEA apresenta deficiéncia intelectual
associada, e o transtorno vem sendo interpretado como uma sindrome
predominantemente comportamental. Estudos recentes tém demonstrado uma forte
associacao entre o TEA e diversas condicdes psiquiatricas e comportamentais, como
irritabilidade, agressividade, comportamentos autolesivos, Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH), ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo, entre
outras condi¢gdes. Muitas dessas condicbes apresentam sintomas que podem se
confundir com os sinais caracteristicos do TEA, o que dificulta a realizagdo de um
diagnéstico preciso (Genovese et al.,2023)

A ONU néo apresenta uma estimativa especifica sobre a prevaléncia do
autismo no Brasil. No entanto, dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS)
indicam que o pais pode ter mais de 2 milhdes de pessoas com TEA. Observa-se, nos

ultimos anos, um aumento significativo no numero de casos, o que tem sido discutido
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na literatura cientifica. Esse crescimento pode estar relacionado a maior exposicao a
fatores ambientais, a ampliacdo dos critérios diagndsticos e ao aumento da
capacitagcao de profissionais para identificar os sinais precoces, promovendo o
rastreamento e o diagndstico. Além disso, 0s casos sdo mais comuns em meninos,
sendo a prevaléncia em meninas cerca de quatro vezes menor. Isso pode estar
relacionado a fatores socioculturais, como a maior cobranga sobre comportamentos
considerados "adequados" para meninas, 0 que pode mascarar os sinais do
transtorno e dificultar sua identificagdo nesse grupo (Freire et al.,2022)

A etiologia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) € complexa e multifatorial,
envolvendo a interacdo entre fatores genéticos, neurobioldgicos e ambientais.
Evidéncias apontam que a base genética desempenha um papel central, com
destaque para alteragbes em vias de sinalizacdo intracelular, como
IGF1/IGFR/IRS1/PISBK/AKT/mTOR (Steinman, 2020). Também foi observada uma
associagao entre os sintomas do TEA e a disbiose intestinal.

Entre os fatores ambientais implicados, destacam-se a exposi¢ao gestacional
a metais pesados e agrotoxicos, o estresse oxidativo, disfungdes multigénicas,
alteragdes em canais ibnicos, idade parental avangada, agentes teratogénicos e
condi¢gdes de saude materna durante a gestagado (Horecka-Lewitowicz et al., 2024;
Boélte et al., 2019).

Para comprovacado do TEA, é necessario que o individuo preencha todos os
critérios diagnosticos do autismo segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais-5 (DSM-5) e os sintomas devem estar presentes desde o inicio
do desenvolvimento. Entre as caracteristicas diagndsticas, destacam-se os déficits na
comunicagao social e na interagdo social em diversos contextos. Esses déficits
incluem dificuldades na reciprocidade socioemocional, como iniciar ou manter
interagdes sociais; na comunicagdo nao verbal, como contato visual, expressdes
faciais e gestos; e na capacidade de desenvolver, manter e compreender
relacionamentos (APA,2020).

Além disso, o individuo deve apresentar padrbes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, manifestados por pelo menos dois dos
seguintes aspectos: movimentos motores ou fala estereotipados, insisténcia em
rotinas ou padrdes ritualizados, interesses fixos e intensos, e reatividade sensorial
atipica (Freire et al.,2022; APA,2020).
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3.3.2 Autismo e sociedade

Historicamente, o transtorno do espectro autista (TEA) tem sido compreendido
de maneira predominantemente negativa pela sociedade. Desde os primeiros
registros, quando se passou a considerar que criangas com comportamentos
considerados "muito estranhos" poderiam estar acometidas por algum tipo de psicose
infantil (Wing, 1997), a concepgao sobre o autismo gerou resisténcia e inquietagao.
Essa interpretacao inicial representou um choque para os padrdes sociais vigentes,
uma vez que rompia com a visdo idealizada da infancia e desafiava os conceitos
tradicionais de desenvolvimento infantil.

Atualmente, embora haja avangos no campo cientifico e em politicas de
inclusdo, o cenario social ainda reflete muitos dos estigmas do passado. Em um
estudo conduzido por Botha (2020), os autores buscaram compreender como pessoas
autistas atribuem significado a sua propria condigao. Os participantes relataram uma
vivéncia marcada pela marginalizagdo em relagdo ao mundo neurotipico e pela
rejeicdo social recorrente. Para eles, o autismo era concebido como parte constitutiva
de sua identidade. No entanto, a sociedade continuava a trata-lo como algo negativo,
como uma limitagdo que afetaria suas capacidades de convivio social, insercdo no
mercado de trabalho e construgao da prépria identidade como sujeitos sociais.

O estigma associado ao autismo tem se mostrado um fator que dificulta de
forma significativa a integracéo de pessoas autistas na sociedade (Scheerer, 2024).
A constru¢ao de uma sociedade verdadeiramente acessivel e inclusiva para pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) exige um esforco coletivo, continuo e
articulado, envolvendo familiares, cuidadores e a capacitacdo de profissionais. Esse
processo vai além das adaptacbes fisicas e tecnolégicas, demandando uma
transformacgao cultural e atitudinal profunda, pautada no respeito, na empatia e na
valorizagéo da diversidade. (Ribeiro et al.,2024)

Nas ultimas décadas, tem-se observado um aumento continuo na prevaléncia
do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Em resposta a essa realidade, governos em
ambito federal e estadual implementaram politicas voltadas ao atendimento das
pessoas com autismo. No entanto, o crescimento da demanda impde a necessidade
de ampliar e fortalecer as redes de apoio existentes. Essa ampliagéo € crucial para
enfrentar deficiéncias significativas, como a demora no diagnéstico, a falta de

profissionais especializados, o acesso limitado a intervengdes precoces, a formacao
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inadequada de educadores, a baixa conscientizagao familiar e a caréncia de servigos
voltados a qualificagao profissional e a inser¢édo no mercado de trabalho (Doda et al.,
2024).

No Brasil, a atencdo as pessoas com deficiéncia comegou a ganhar forma
institucional apenas em 1954, com a criagdo da Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), iniciativa impulsionada por uma diplomata norte-americana
diante da auséncia de politicas publicas voltadas a esse publico. Posteriormente,
surgiram outras instituigdes, como a Associagdo de Amigos do Autista (AMA), que
também oferecem suporte nas areas de educacgao, saude, assisténcia social e apoio
as familias. Apenas em 2014, o poder publico formalizou avangos significativos com
a Lein° 13.005, que instituiu o Plano Nacional de Educacao (PNE). Entre suas metas,
destaca-se a de numero 4, que visa universalizar o acesso a educacao basica e ao
atendimento educacional especializado para criangas e adolescentes de 4 a 17 anos
com deficiéncia, transtornos do desenvolvimento ou altas habilidades/superdotagéo
(Brasil, 2014).

Considerando que individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresentam caracteristicas e necessidades singulares, torna-se imprescindivel que,
ao ingressarem no ambiente escolar, sejam implementadas estratégias pedagdgicas
individualizadas, alinhadas as suas especificidades. Para que tais praticas sejam
efetivas, & essencial que os profissionais da educagdo estejam devidamente
capacitados, uma vez que a auséncia de formacado adequada pode comprometer a
eficacia dos métodos utilizados, dificultando o processo de ensino-aprendizagem e a

consecucgao dos objetivos educacionais propostos para esse publico (Torres, 2025).

3.3.3 Autismo e Familia

A construgdo da personalidade infantil esta intimamente ligada ao convivio
familiar, que tem grande influéncia na formagao dos individuos que, no futuro, irao
compor e transformar a sociedade (Sevick-Muraca, 2023). Os pais desempenham um
papel fundamental na vida de criangas com necessidades especiais (CES), sendo o
principal suporte no enfrentamento dos desafios que surgem no cotidiano dessas
criangas (Lupea et al.,2024)

O envolvimento dos pais influencia diretamente o desenvolvimento, a

autoestima e o bem-estar emocional de criangas com Transtorno do Espectro Autista
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(TEA). No aspecto emocional, os pais sao responsaveis por oferecer um ambiente
seguro e acolhedor, ajudando a crianca a lidar com dificuldades emocionais.

No que diz respeito aos cuidados terapéuticos, os pais assumem um papel
ativo, seguindo as orientagdes de profissionais como fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e fonoaudiélogos, participando das sessdes e aplicando estratégias em
casa para favorecer a comunicagao, as habilidades motoras e o funcionamento geral
da crianga. Ademais, na area educacional, os pais tém papel essencial na busca por
acesso a educacdo inclusiva, colaborando com professores e profissionais da
educacao especial para garantir que seus filhos recebam os recursos necessarios ao
sucesso escolar e a inclusao social (Lupea et al.,2024).

Além do mais, aspectos como o estilo de criagdo adotado pelos pais, a
qualidade do vinculo afetivo estabelecido (relagcado de apego), a presenga ou auséncia
de conflitos familiares e a participacdo em terapias familiares sdo elementos que
interferem diretamente no processo de crescimento e adaptagdo dessas criangas.
Dentre esses fatores, destaca-se o impacto positivo de um estilo parental acolhedor,
consistente e afetivo, que favorece o desenvolvimento emocional e comportamental,
contribuindo para a melhora dos sintomas e da qualidade de vida. Em contrapartida,
praticas parentais negativas, com excesso de rigidez, falta de afeto ou presenca
frequente de conflitos, podem intensificar os problemas de comportamento e dificultar
a evolugao da crianga no contexto terapéutico e social (Sun et al.,2024)

Apesar da reconhecida importancia do envolvimento parental no
desenvolvimento de criangas com autismo, os pais enfrentam uma série de desafios
que impactam diferentes dimensdes de suas vidas. Fisicamente, muitos relatam
cansaco extremo devido a rotina intensa de cuidados, com dificuldades para realizar
atividades domésticas e noites de sono interrompidas. No aspecto emocional,
sentimentos como tristeza, negacdo, ansiedade e até depressdo sdao comuns,
principalmente durante e apds o diagnostico, além da constante preocupagé&o com o
futuro dos filhos. Socialmente, esses pais vivenciam isolamento, julgamentos e
estigmatizagao, o que os afasta de eventos sociais e enfraquece vinculos familiares e
comunitarios. No campo econdmico, a maioria enfrenta limitagcées financeiras, seja
pela necessidade de abandonar o emprego para cuidar da crianga, seja pelos altos
custos com terapias e tratamentos especializados, o que agrava ainda mais o estresse

familiar (Acharya e Sharma, 2021).
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3.3.4 A pratica de atividade fisica e saude mental

Dados recentes apontam que pais de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) apresentam um risco até duas vezes maior de desenvolver depressao
em comparagdo com pais de criangas com desenvolvimento tipico, sendo esse
impacto mais pronunciado entre as maes. Além da sobrecarga emocional, essas
familias enfrentam elevados custos com consultas médicas, terapias, exames e
medicamentos, muitas vezes sem acesso a uma rede de apoio adequada. O impacto
financeiro, fisico e psicologico € substancial, ressaltando a urgéncia de politicas
publicas eficazes e de um suporte integral as familias (Karra et al., 2023). Em razao
disso, a saude mental desses cuidadores deve ser considerada parte integrante do
cuidado a crianga autista, visto que o bem-estar dos pais impacta diretamente na
qualidade do cuidado prestado (Al-Towairqi et al., 2015

Os beneficios da pratica regular de atividade fisica na regulacido emocional e
na melhora do humor vém sendo amplamente discutidos na literatura cientifica desde
0 inicio dos anos 2000. Peluso e Andrade (2005) destacaram que a atividade fisica
contribuia para a reducéo de sintomas de ansiedade e depressao, além de favorecer
o bem-estar psicolégico e a melhoria da qualidade de vida. Mesmo apds duas décadas
de estudos, os beneficios da atividade fisica para a saude mental continuam sendo
amplamente discutidos e investigados em diferentes grupos populacionais e faixas
etarias (Liu; Liang; Sit, 2024; Carcelén-Fraile et al., 2024).

A pratica regular de atividade fisica tem se mostrado eficaz na redugédo da
depressao, atuando por meio da liberagdo de neurotransmissores como serotonina,
dopamina e GABA, que contribuem para a regulagdo do humor. Além de aumentar a
sensibilidade dos receptores serotoninérgicos, o exercicio eleva os niveis de beta-
endorfina e BDNF, substancias associadas ao bem-estar e a saude cerebral. Também
promove efeitos anti-inflamatorios, com a redugcao de marcadores como IFN-y e TNF-
a. Ademais, estimula a neurogénese e sinaptogénese, essenciais para o equilibrio
emocional, sendo, portanto, uma ferramenta terapéutica relevante no manejo da
depressao e da ansiedade (Pahlavani,2024)

Observa-se que pessoas que nao praticam atividade fisica apresentam maior
probabilidade de desenvolver sintomas de depressao e ansiedade, em comparagao
aquelas que se exercitam regularmente. Além disso, conclui-se que a pratica regular

de atividade fisica contribui significativamente para a redugdo desses sintomas,
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promovendo o bem-estar fisico e mental (Pires et al.,2021). Considerando os
mecanismos neurobioldgicos envolvidos e os beneficios psicossociais associados, é
fundamental que politicas publicas e programas de saude incentivem e facilitem o
acesso dos cuidadores a praticas corporais regulares, contribuindo ndo apenas para
sua qualidade de vida, mas também para o fortalecimento do cuidado prestado as

criangas com autismo (Douglas et al.,2025).

3.3.5 Saude cardiovascular e estresse

A resposta fisiologica ao estresse é regulada principalmente pelo sistema
nervoso autdbnomo (SNA) e pelo eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA), ambos
fundamentais para a manutengcdo da homeostase do organismo. Contudo, alteragbes
ou disfungbes nesses sistemas podem levar a respostas desreguladas aos
estressores, contribuindo para o surgimento de diversos agravos a saude, incluindo
doencas de origem cardiovascular (Chu et al., 2024).

A associacdo entre o estresse cronico e o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (DCV) € amplamente reconhecida, envolvendo mecanismos
fisiolégicos e comportamentais. A ativagdo persistente do eixo HPA resulta na
elevacao dos niveis de cortisol, 0 que desencadeia processos inflamatoérios sistémicos
e favorece o desenvolvimento da aterosclerose. Entre os mediadores envolvidos,
destacam-se as citocinas proé-inflamatérias, como o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), que contribuem para a disfungdo endotelial. Paralelamente, o estresse
crénico esta associado a adogdo de comportamentos prejudiciais a saude, como
alimentacao inadequada, sedentarismo e disturbios do sono, fatores que aumentam o
risco de obesidade, dislipidemias e, consequentemente, de DCV (Munir; Toit, 2024).

Nesse contexto, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem se destacado
como um importante marcador da fungdo autonémica, sendo frequentemente utilizada
para avaliar os efeitos fisioldgicos do estresse sobre o sistema cardiovascular. A VFC
€ definida pela variacdo nos intervalos de batimentos cardiacos ou na frequéncia
cardiaca instantanea, representando o equilibrio entre os sistemas nervoso simpatico
e parassimpatico (Dutra et al., 2025). Reducbes na VFC sao frequentemente
observadas em individuos expostos ao estresse crbnico, refletindo um predominio da

atividade simpatica e um comprometimento da modulagéo vagal, fatores diretamente
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associados ao aumento do risco cardiovascular (Dutra et al., 2025; Gurel et al., 2022,
Tebar et al.,2021).

Diante disso, intervengdes voltadas ao manejo do estresse tém demonstrado
eficacia na promogao da saude cardiovascular. Em um estudo conduzido por Pagani
et al. (2023), foi implementado um programa de Treinamento de Relaxamento Mental
(MRT) em uma equipe feminina junior de futebol, caracterizada por uma rotina com
altos niveis de pressao psicoldgica. Os resultados evidenciaram que a intervengao
esteve associada a reducido da pressao arterial, melhora no controle autonémico
cardiaco, diminuigdo na percepcgao de estresse e melhora na percepgao geral de
saude das atletas.

Diante das evidéncias apresentadas, fica evidente que cuidadores de pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) enfrentam niveis significativamente mais
elevados de ansiedade e depressdo quando comparados a cuidadores de individuos
neurotipicos (Warreman et al., 2023). Esse estado prolongado de estresse e
sobrecarga emocional pode comprometer o controle autondmico cardiaco,
contribuindo para o surgimento de doencgas cardiovasculares e afetando
negativamente a saude geral (Li et al., 2023). Esses achados reforcam a necessidade
de estratégias de suporte psicologico e intervengdes voltadas ao manejo do estresse,

a fim de preservar a saude integral dos cuidadores.
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RESUMO

Objetivo: identificar o efeito da pratica de atividade fisica nos niveis de estresse
cardiaco, ansiedade e depressao em pais ou responsaveis de criangas e adolescentes
com transtorno do espectro autista (TEA). Metodologia: Estudo transversal,
descritivo, com abordagem quali-quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica
(Plataforma Brasil). A amostra (n=60) foi composta de pais ou responsaveis por
criangcas e adolescentes (1 a 18 anos) com diagndstico de TEA (GPT), atendidos em
um centro terapéutico de Sao Luis-MA entre fevereiro e junho de 2024. Como controle,
utilizou-se pais ou responsaveis por criangas e adolescentes sem TEA (GPST). Foram
excluidos participantes sem diagnéstico confirmado de TEA ou com condi¢gbes que
impedissem a participagdo. Foram aplicados os inventarios Beck de Ansiedade (BAI)
e Depressao (BDI), além do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ —
versdo curta). A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi avaliada por
eletrocardiograma de 12 derivagdes e analisada por software especifico (Wincardio®).
Os dados foram analisados com testes estatisticos apropriados, adotando-se p < 0,05
como significativo, e o tamanho do efeito foi calculado por Cohen’s. As analises
estatisticas foram realizadas no software Jamovi. Resultados: Os grupos GPT (pais
de criangas com TEA) e GPST (grupo controle) foram semelhantes em relagéo a sexo,
idade, IMC e pressao arterial. No entanto, apenas o GPT apresentou casos de
diabetes. O GPT apresentou niveis significativamente mais elevados de estresse
cardiaco, sintomas de ansiedade e depressao. Além disso, o GPT demonstrou menor
engajamento em atividade fisica, com maior proporcao de participantes sedentarios
ou irregularmente ativos. Observou-se ainda redugé&o significativa da variabilidade da
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frequéncia cardiaca no GPT, com menor atividade parassimpatica (HF), menor
modulagao autonémica (LF, VLF, Total Power) e maior ativagdo simpatica, indicando
um padrdo de estresse crbnico e baixa resiliéncia fisiologica. Conclusao: os
resultados apontam que pais de criancas com TEA apresentam maior vulnerabilidade
psicolégica, menor engajamento em atividade fisica e disfungdo autonémica
associada ao estresse crbnico, em comparagdo a pais de criangas com
desenvolvimento tipico. Tais achados reforcam a necessidade de estratégias
interdisciplinares de cuidado e suporte a saude fisica e mental desses cuidadores.

Palavras- chave: Transtorno do espectro autista — TEA. Cuidador. Ansiedade.

Depressao. Atividade fisica. Fungao Autonémica

ABSTRACT

Objective: To identify the effect of physical activity on cardiac stress, anxiety, and
depression levels in parents or guardians of children and adolescents with autism
spectrum disorder. Methodology: Cross-sectional, descriptive study with a qualitative
and quantitative approach, approved by the Ethics Committee (Plataforma Brasil). The
sample (n=60), for convenience, included one parent or guardian of children and
adolescents (1 to 18 years old) diagnosed with ASD (GPT), treated at a therapeutic
center in Sao Luis-MA between February and June 2024. As a control, parents or
guardians of children and adolescents without ASD (GPST) were used. Participants
without a confirmed diagnosis of ASD or with conditions that prevented participation
were excluded. The Beck Anxiety Inventories (BAI) and Depression Inventories (BDI)
were applied, in addition to the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ —
short version). Heart rate variabilty (HRV) was assessed by a 12-lead
electrocardiogram and analyzed using specific software (Wincardio®). Data were
analyzed with appropriate statistical tests, adopting p < 0.05 as significant, and the
effect size was calculated by Cohen’s. Statistical analyses were performed using
Jamovi software. Results: The GPT (parents of children with ASD) and GPST (control
group) groups were similar in terms of sex, age, BMI, and blood pressure. However,
only GPT had cases of diabetes. The GPT had significantly higher levels of cardiac
stress, symptoms of anxiety and depression. In addition, GPT demonstrated lower
engagement in physical activity, with a higher proportion of sedentary or irregularly
active participants. A significant reduction in heart rate variability was also observed in
GPT, with lower parasympathetic activity (HF), lower autonomic modulation (LF, VLF,
Total Power), and higher sympathetic activation, indicating a pattern of chronic stress
and low physiological resilience. Conclusion: The results indicate that parents of
children with ASD present greater psychological vulnerability, less engagement in
physical activity, and autonomic dysfunction associated with chronic stress compared
to parents of children with typical development. These findings reinforce the need for
interdisciplinary strategies for care and support for these caregivers' physical and
mental health.

Keywords: Autism spectrum disorder. Caregiver. Anxiety. Depression. physical

activity. Autonomic Function. Physical Activity.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do
neurodesenvolvimento multifatorial e complexo, caracterizado por dificuldades na
comunicagao, interagao social e comportamentos (Cunha et al.,2023). Sua expresséo
clinica é altamente variavel, sendo classificado em trés niveis de suporte (leve,
moderado e grave), o que exige uma abordagem de cuidado individualizada
(Rodrigues et al.,2024).

Estima-se que o TEA atinja de 1% a 2% da populagdo mundial (OMS, 2022)
e, no Brasil, aproximadamente dois milhées de pessoas convivam com o transtorno
(IBGE, 2022). Dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), nos
Estados Unidos, apontam que, entre as criangas, a prevaléncia é de uma a cada 31,
segundo levantamento realizado em 2022.

O impacto do TEA nao se restringe ao individuo diagnosticado, afetando
significativamente pais e cuidadores, que enfrentam desafios relacionados a gestao
comportamental, apoio continuo e demandas emocionais. A responsabilidade de
cuidar de uma pessoa com TEA pode sobrecarregar os recursos emocionais e
psicologicos, levando a altos niveis de estresse e desgaste emocional (Silva et al.,
2025). Esses fatores condicionantes, podem resultar no aumento da prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressao, bem como ao maior risco de doencas
cardiovasculares e disfungdes autonOmicas, como a hiperatividade do sistema
simpatico e a reducéo da atividade parassimpatica (Lopes et al., 2025; De Souza et
al., 2021). Diante disso, destaca-se a importancia da implementagao de estratégias
que favoregam a saude mental dessa populagéo.

Nesse contexto, a atividade fisica surge como uma aliada importante, visto que
€ reconhecida como promotora de bem-estar fisico e psicolégico, pois tem
demonstrado efeitos positivos na reducao de sintomas psicoemocionais e no aumento
da resiliéncia ao estresse (WHO, 2022). Contudo, ainda sao escassos os estudos que
investigam especificamente os efeitos da pratica de atividade fisica em pais ou
responsaveis por criangas com TEA (Silva et al., 2024). Além disso, o estresse cronico
vivenciado por esses cuidadores pode limitar o engajamento em habitos saudaveis,
como a pratica regular de exercicios.

Nessas circunstancias, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), como

marcador da funcdo autonémica, tem se mostrado uma ferramenta sensivel para
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avaliar os impactos do estresse sobre o sistema nervoso autbnomo e a saude mental
(De Andrade et al.,, 2025). Redugbes nos componentes vagais da VFC estao
associadas a maior risco cardiovascular e menor regulagdo emocional (Dutra et al.,
2025; Gurel et al., 2022; Tebar et al.,2021).

Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo identificar o efeito da
pratica de atividade fisica sobre os niveis de estresse cardiaco, ansiedade e
depressao em pais ou responsaveis por criangas e adolescentes com TEA, utilizando
a VFC como indicador da funcdo autonémica. Partiu-se da hip6tese de que pais de
criangas com TEA apresentam maior disfungdo autonémica, niveis mais elevados de
sintomas de ansiedade e depressao, € menor engajamento em atividade fisica em
comparagao aos pais de criangas neurotipicas, sendo esses fatores inter-relacionados

e indicativos de maior risco psicofisiolégico.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo
O presente estudo foi de natureza descritiva, transversal com caracteristicas

qualitativas e quantitativas.

2.2 Amostra e local da pesquisa

O estudo contou com a participagao de 30 pais ou responsaveis de criangas e
adolescentes com idade entre 1 e 18 anos com diagndstico do espectro autista — TEA,
residentes do municipio de Sao Luis - Maranhdo. Como controle, utilizou-se pais ou
responsaveis (n= 30) por criangas e adolescentes sem TEA (GPST). Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
CEUMA, parecer numero 6.921.526.

O estudo foi realizado no IAFFA medical, Centro Terapéutico especializado em
atendimento infantil, localizado na rua dos afogados, centro, Sdo Luis - Maranh&o. No

periodo de fevereiro a junho de 2024.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao
Critérios de inclusao: foram incluidas neste estudo pais ou responsaveis de

ambos os sexos e ter contato com os niveis |, Il ou lll de suporte do TEA.Critérios de
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exclusao: foram excluidos pais ou responsaveis de crianga e adolescente que nao
possuam diagnéstico definitivo de TEA ou que apresentem outro disturbio do
neurodesenvolvimento. Pais ou responsaveis que apresentam déficit cognitivos,
sequelas de doengas neurolégicas, doengas cardiacas descompensadas ou com
dificuldade para ler ou escrever. Além disso, ndo serdo incluidos aqueles sem

assentimento.

2.4 Coleta de dados e instrumentos

2.4.2 Coletas de dados clinicos e antropométricos
A coleta de dados clinicos e antropométricos foi realizada em ambiente

adequado, com instrumentos padronizados.

2.4.2.1 Peso corporal e IMC

O peso foi medido com balanga digital, com os participantes descalgos e
usando roupas leves. A altura foi aferida com fita métrica. O indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso (kg) pela altura ao quadrado (m?),

sendo classificado segundo critérios da Organizagao Mundial da Saude.

2.4.2.2 Presséo Arterial (PAS e PAD)

A pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) foi aferida com aparelho
automatico validado, apds cinco minutos de repouso, com o participante sentado e
com o bragco apoiado na altura do coragdo. Foram feitas duas medicbes e

considerada a média dos valores.

2.4.2.3 Hipertenséo Arterial
A presengca de hipertensdo foi identificada por diagndstico meédico
autorreferido, uso de medicacao anti-hipertensiva ou valores de PAS = 140 mmHg

e/ou PAD = 90 mmHg, conforme as diretrizes nacionais.

2.4.2.4 Diabetes Mellitus
O diagndstico de diabetes foi considerado a partir de relato médico, uso de

medicamentos especificos.
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2.4.3 Avaliagao da variabilidade da frequéncia cardiaca

O estresse cardiaco foi avaliado pelo eletrocardiograma (ECG), por meio da
frequéncia cardiaca mensurada por um ECG de 12 derivagcdes da marca wincardio,
com frequéncia de amostragem de 600Hz. Os sujeitos permaneceram deitados por
pelo menos vinte minutos, e o eletrocardiograma foi monitorado por dez minutos para
avaliar os batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R). Ao final do exame, os
dados foram extraidos para o software de analise (Wincardio® 6.1.1, Ltda, Brasilia,
DF, Brasil) para obter as variaveis relacionadas a variabilidade da frequéncia
cardiaca no dominio do tempo e da frequéncia (VFC) (Barroso et al., 2016). Com
relacédo a analise do dominio do tempo foram calculados os seguintes indices: Mean
RR: média dos intervalos RR; Mean HR: média dos batimentos por minuto; RMSSD:
raiz quadrada das diferencas quadradas médias entre intervalos RR sucessivos; Sl:
indice de estresse de Baevsky e parametros nédo lineares; SD1: variabilidade RR
batimento a batimento de curto (instantaneo) prazo do grafico de Poincaré; SD2:
variabilidade batimento a batimento de longo prazo (continuo) do grafico de
Poincaré.

Para a analise no dominio da frequéncia, foram calculados componente de
baixa frequéncia (LF), da alta frequéncia (HF) e a relagdo entre componentes de
baixa e alta frequéncia (LF/HF) em valores absolutos e normalizados. O componente
de LF é decorrente da agédo conjunta dos componentes vagal e simpatico sobre o
coracao, com predominancia do simpatico, enquanto HF indica atividade
parassimpatica sobre o coracdo. A relacdo LF/HF reflete as alteragdes absolutas e
relativas entre os componentes simpatico e parassimpatico do sistema nervoso
autondémico, caracterizando o balango simpatovagal sobre o coragdao. O indice de
estresse cardiaco é classificado conforme os seguintes valores: abaixo de 7 (baixo),
entre 7 e 12 (normal), de 13 a 22 (elevado), de 23 a 29 (alto) e acima de 30 (muito

alto).

2.4.4 Aplicagao de questionario

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado, composto por
perguntas fechadas e abertas, elaborado especificamente para pais ou responsaveis
de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O instrumento teve como
objetivo reunir informagdes pessoais do respondente (como idade, sexo, escolaridade

e ocupagao), bem como dados referentes a crianga sob seus cuidados, incluindo
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idade, sexo, diagnostico, comportamentos observados, rotina diaria e

acompanhamento terapéutico.

2.4.5 Inventario de ansiedade de BECK - BAI

A avaliacdo dos sintomas de ansiedade foi analisada pela aplicagao do teste
Beck Anxiety Products on Hand (BAI - BECK et al., 1988), validade no Brasil por
Gorestein e Andade (1998), sendo um inventario de autorrelato de 21 perguntas e
multiplas escolhas sobre varios sintomas ansiosos que devem ser respondidos pelo
préprio individuo. O score final é obtido pela soma dos pontos em cada questdo. Os
resultados indicam o nivel de ansiedade em quatro categorias — ansiedade minima,
leve, moderado e grave. O inventario pode ter um resultado maximo de 63 e as
categorias sdo: 0 - 10: grau minimo de ansiedade; 11 - 19: ansiedade leve; 20 - 30:

ansiedade moderada; 31 - 63: ansiedade severa.

2.4.6 Inventario de depressao de BECK

A avaliacao dos sintomas de depressao foi analisada pela aplicagao do teste
Beck Depression Inventory (BDI — BECK et al., 1961), validado no Brasil por Gomes-
Oliveira et al. (2012), sendo um inventario de autorrelato de 21 perguntas e multiplas
escolhas sobre varios sintomas depressivos que devem ser respondidos pelo proprio
individuo. O score final é obtido pela soma dos pontos em cada questdo. Os
resultados indicam a depressdo em quatro categorias: Depressao leve, moderada,
grave e severa. A BDI Pode ter o resultado maximo de 63 e as categorias séo: O -
10: Sem Depressao; 10 - 16: Depressao Leve a Moderada; 17 - 29: Depressao

Moderada a Grave; 30 — 63: Depressao Severa.

2.4.7 Questionario Internacional de Atividade Fisica

A pratica de atividade fisica foi avaliada pelo Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ - versao curta), validado no Brasil por Matsudo et al. (2001),
contendo 8 questdes abertas, sendo duas questdes sobre o tempo sentada no final
de semana e durante uma semana normal e duas questdes para cada um dos tipos
de atividade com intensidade moderada, vigorosa e caminhada com duragao de pelo
menos 10 minutos (Matsudo et al., 2001). O IPAQ permitiu estimar o nivel de atividade
fisica, classificando o individuo entre muito ativo (21500MET-min/sem), ativo

(2600MET-min/sem) ou irregularmente ativo (<600MET-sem/min), através do gasto
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semanal despendido na realizagao de atividade fisica de intensidade leve, moderada

e vigorosa.

2.4.6 Analise estatistica

Para analise estatistica, os dados foram apresentados em média e desvio
padrao para variaveis continuas, e em numero absoluto e frequéncia para variaveis
categéricas. A normalidade das variaveis continuas foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. As diferengas entre os grupos foram avaliadas pelo teste t de Student
para dados com distribuicdo normal e pelo teste de U Mann-Whitney para dados com
distribuicdo ndo normal. Para variaveis categoricas, utilizou-se o teste do qui-
quadrado. Considerou-se um valor de p < 0,05 como estatisticamente significativo. O
tamanho do efeito foi avaliado por meio do indice de Cohen (Cohen’s d), interpretado
da seguinte forma: 0,2 indica um efeito pequeno; 0,5, efeito médio; e 0,8 ou mais,
efeito grande. As analises estatisticas foram realizadas no software Jamovi (versao

2.6.44; The Jamovi Project, Sydney, Australia).

3 RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados sociodemograficos, antropométricos
e clinicos dos participantes dos dois grupos: pais ou responsaveis por criangas e
adolescentes com TEA (GPT) e pais sem filhos com TEA (GPST). Conforme os dados

analisados, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos em relagdo ao peso, altura e indice de massa corporal (IMC) (p >
0,05).

O grupo GPT e o grupo GPST foram compostos predominantemente por pais
do sexo feminino. Para esses grupos a média de idade foi de 36 anos no GPT e 32
anos no GPST. Os valores médios de IMC mais frequentes foram 27,0 no GPT e 26,8
no GPST, demonstrando que a maioria dos participantes de ambos os grupos estava
em sobrepeso. Ressalta-se que todas as criangas atendidas realizam terapias ha pelo
menos um ano na clinica, e o responsavel que respondeu aos instrumentos de
avaliacdo € aquele que passa a maior parte do tempo com a crianga.

A maioria dos participantes de ambos os grupos nao apresentava diagnéstico
de hipertenséo arterial sistémica (HAS). Entretanto, no que se refere a diabetes
mellitus, a maioria dos individuos do GPT relatou diagnéstico da doenga, enquanto

todos os participantes do GPST negaram tal comorbidade. As médias da presséo
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arterial sistélica e diastélica foram proximas entre os grupos, com 117,9 x 80,2 mmHg
no GPT e 118,3 x 77,8 mmHg no GPST.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e clinicas dos pais ou
responsaveis por criangas e adolescentes com e sem TEA (GPT e GPST).

Variaveis GPT(N=30) GPST(N=30) p-valor
Sexo

Masculino 3 (5%) 10 (16,7%) -

Feminino 27 (45%) 20 (33,3%) -
Idade 36,3 (10,6) 32 (8,59) 0,008
Altura 1,64 m (0,07) 1,66 m (0,07) 0,209
Peso 71,4 Kg (171,1) 74,1 Kg (112,6) 0,468
IMC 27 (55,4) 26,8 (32,8) 0,745
HAS

Sim 3 (5%) 2 (3,3%)

N&o 27 (45%) 28 (46,7%)
DM

Sim 3 (5%) 0 (0%) 007

N&o 27 (45%) 30 (50%) ’
PAS 117,9 (14,38) 118,3 (7,9) 0,122
PAD 80,2 (8,6) 77,8 (5,13) 0,840

GPT: Grupo de pais/responsaveis de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista;
GPST: Grupo de pais/responsaveis de criancas e adolescentes sem Transtorno do Espectro Autista;
m: metros; Kg: Quilogramas; kg/m?: quilogramas em metros ao quadrado; IMC: indice de Massa
Corporal; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus. Teste T stundent: analise
estatistica utilizada para determinar se ha uma diferenga significativa entre as médias de dois
grupos, Valores expressos em média + desvio padrao ou frequéncia (%). p< 0,05 indica diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos.

Na tabela 2, observou-se que o grupo GPT apresentou escores mais elevados
de ansiedade comparado ao grupo controle (GPST). A analise revelou uma diferenga
entre os grupos (U = 295; p < 0,05), com intervalo de confianga de 95% para a
diferenga de médias variando entre -1,078 e -0,026. O tamanho do efeito, calculado
pelo d de Cohen, foi de -0,556, o que representa um efeito de magnitude moderada.
Esses dados sugerem que essa disparidade tem n&o apenas relevancia estatistica,
mas também importancia pratica e clinica.

Na avaliacdo dos sintomas de ansiedade, mensurados pelo inventario de
Ansiedade de Beck (BAl), o GPT apresentou média de pontuagdo (M = 17,0) em
comparagao ao grupo GPST, cuja média foi de 11,0 (Tabela 2). Esses resultados
mostraram que ambos o0s grupos apresentaram escores médios dentro da faixa
indicativa de ansiedade leve, sendo que o grupo GPT demonstrou uma média mais
elevada, o que sugere maior vulnerabilidade emocional associada ao cuidado de

criangas com TEA.
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A analise dos escores individuais demonstrou que os sintomas de dorméncia
ou formigamento, tremores nas pernas, incapacidade de relaxar, medo de que algo
ruim aconteca, sensacado de desequilibrio, aterrorizardo, nervosismo, sensagao de
sufocacédo, tremores corporais, medo de perder o controle, dificuldade respiratéria,
medo de morrer, indigestdo/desconforto abdominal e sudorese foram frequentemente
relatados por ambos os grupos, sem diferenca estatistica entre eles (Tabela 2).

Por outro lado, os sintomas de tontura ou sensacdo de atordoamento,
palpitagdes ou aceleracdo cardiaca, sensacao de desmaio e ondas de calor
apresentaram diferengas entre os grupos. Para esses sintomas, as médias dos
escores foram mais elevadas no grupo GPT, indicando maior intensidade desses

sintomas nesse grupo especifico (Tabela 2).



Tabela 2- Avaliagdo dos sintomas de ansiedade entre GPT e GPST (n=60).
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Inventario de Ansiedade de Beck GPT(N=30) GPST(N=30) U de Mann-Whitney d Cohen 1C95%
Dorméncia ou formigamento 0,67 (0,80) 0,4 (0,67) 363 -0.359 0,871a 0,157
Sensacéo de calor 1,13(1,01) 0,5 (0,68) 290* -0.735 -1,270 a -0,190
Tremores nas pernas 0,47 (0,90) 0,53 (0,86) 423 0.075 -0,431a 0,581
Incapaz de relaxar 1,03 (0,93) 0,93 (1,01) 418 -0.102 -0,609 a 0,404
Medo que acontega o pior 1,23 (1,04) 1,07 (0,94) 417 -0.167 -0,674 a 0,341
Atordoado ou tonto 0,97 (0,89) 0,53 (0,73) 324* -0.532 -1,052 a -0,003
Palpitagéo ou aceleragéo do coragéo 1,3 (1,12) 0,63 (0,81) 299* -0.683 -1,213 a-0,142
Sem equilibrio 0,47 (0,82) 0,27 (0,58) 401 -0.281 -0,790 a 0,232
Aterrorizado 0,2 (0,61) 0,17 (046) 450 -0.061 -0,567 a 0,445
Nervoso 1,23 (1,04) 0,83 (0,75) 361 -0.441 -0,786 a 0,236
Sensagé&o de sufocagéo 0,9 (1,12) 0,6 (1,04) 369 -0.277 -0,786 a 0,236
Tremores nas maos 0,53 (0,97) 0,6 (0,97) 433 0.068 -0,438 a 0,574
Trémulo 0,27 (0,52) 0,53 (0,82) 381 0.388 -0,131a 0,900
Medo de perder o controle 1,17 (1,12) 0,73 (0,83) 358 -0.440 -0,956 a 0,081
Dificuldade de respirar 0,97 (1,10) 0,5 (0,86) 339 -0.473 -0,989 a 0,051
Medo de morrer 1(1,02) 0,77 (1,04) 388 -0.226 -0,734 2 0,284
Assustado 0,77 (0,94) 0,5 (0,73) 383 -0.317 -0,828 2 0,197
Indigestao ou desconforto no abdémen 0,77 (0,68) 0,63 (1,00) 362 -0.156 -0,662 a 0,352
Sensagéo de desmaio 0,8 (1,00) 0,3 (0,53) 334* -0.625 -1,151 a -0,089
Sensagéo de afogueado 0,9 (1,09) 0,3 (0,53) 319* -0.696 -1,228 a -0,154
Suor (ndo devido ao calor) 0,9 (1,06) 0,5 (0,86) 354 -0.413 -0,927 2 0,106
Ansiedade (total) 17,67 (12,29) 11 (11,64) 295* -0.556 -1,078 a -0,026

GPT: Grupo de pais/responsaveis de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista; GPST: Grupo de pais/responsaveis de criangas e
adolescentes sem Transtorno do Espectro Autista. Estatistico (Mann-Whitney U): Como os dados nao seguiram distribuicdo normal, foi utilizado o teste
de Mann-Whitney U para comparar as diferengas entre os grupos. A coluna "estatistica" mostra o valor da estatistica U e a coluna p indica a significancia
do teste. Valores de * p<0.05 indicam diferencgas significativas entre os grupos. O tamanho do efeito foi avaliado pelo indice de Cohen (d).
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Conforme apresentado na Tabela 3, a comparagao dos sintomas de depressao
entre os grupos apresentou uma diferenca significativa, demonstrada pelo teste nédo
paramétrico de Mann-Whitney (U = 319; p < 0,05). O intervalo de confianga de 95%
variou de -1,083 a -0,049, demonstrando que GPT apresentou escores
significativamente mais elevados em comparagao ao grupo de pais de criangas sem
TEA (GPST). Da mesma forma, foi verificado que o tamanho do efeito (d de Cohen),
foi moderado (d = 0,57), além disso possui relevancia pratica.

Na avaliagao dos sintomas depressivos por meio do Inventario de Depressao
de Beck (BDI), o GPT apresentou meédia de 9,4 em comparagao ao GPST, cuja média
foi de 6,0 (Tabela 3). Apesar da diferenga estatistica, clinicamente, ambos os grupos
apresentaram escores abaixo dos pontos de corte indicativos de depressdo segundo
os critérios do BDI, sugerindo auséncia de quadros depressivos relevantes do ponto
de vista clinico na amostra avaliada.

Os sintomas sugestivos de depressao relatados por ambos os grupos incluiram
tristeza, desanimo, sentimento de fracasso, anedonia, culpa, sensacao de punigao,
decepgao consigo mesmo, autocobrancga, desinteresse por outras pessoas, indeciséo,
preocupacdo com a aparéncia, esforco excessivo para realizar tarefas, perda de
apetite, perda de peso, preocupagdes com a saude e diminuigao da libido (Tabela 3).
Embora nao tenham sido encontradas diferengas estatisticamente significativas entre
0S grupos na maioria desses sintomas, as médias foram mais elevadas no grupo GPT,
assim sugere-se maior predisposi¢ao a quadros depressivos.

Sintomas mais graves, como ideagao suicida e frequéncia de choro, foram
relatados exclusivamente pelo grupo GPT. Além disso, a média de irritabilidade foi
maior no GPT, assim como os sintomas de insdnia e cansaco. Esses achados
reforcam uma tendéncia de maior carga emocional entre os pais de criangas com TEA

em comparagao ao grupo controle (Tabela 3).



Tabela 3- Avaliagdo de sintomas de depressao entre GPT e GPST) (n=60).

Inventario de Depresséo de Beck GPT(N=30) GPST(N=30) U de Mann-Whitney d COHEN 1C95%
Tristeza 0,37 (0,49) 0,37 (0,49) 450 0.000 -0,506 a 0,506
Desanimo 0,47 (0,73) 0,4 (0,50) 444 -0.106 -0,613 a 0,400
Sentimento de fracasso 0,20 (0,41) 0,37 (0,49) 375 0.370 -0,142 a 0,879
Perda de prazer / satisfagéo 0,47 (1,07) 0,17 (0,65) 404 -0.338 -0,847 a 0,173
Sentimento de culpa 0,63 (0,81) 0,37 (0,56) 377 0.384 -0,893 a 0,1282
Sensacao de punigéo 0,40 (0,89) 0,33 (0,80) 446 0.078 -0,584 a 0,4281
Decepgdo consigo mesmo 0,07 (0,37) 0,07 (0,37) 450 0.000 -0,506 a 0,5061
Autocobranga / culpa 0,47 (0,97) 0,2 (0,61) 402 -0.328 -0,836 a 0,1827
Ideago suicida 0,07 (0,37) 0 (0,00) 435 -0.258 -0,765 a 0,251
Frequéncia de choro 0,13 (0,51) 0 (0,00) 420 -0.371 -0,881 a 0,140
Irritabilidade 0,9 (0,76) 0,43 (0,57) 298" -0.696 -1,215a -0.171
Desinteresse pelos outros 0,4 (0,93) 0,23 (0,73) 420 -0.199 -0,706 a 0,308
Indecis&o 0,8 (0,92) 0,53 (0,63) 394 0.337 -0,846 2 0,174
Preocupagao com aparéncia 0,5 (0,78) 0,47 (0,68) 448 -0.045 -0,552 a 0,460
Esforgo para tarefas 0,57 (0,82) 0,4 (0,67) 410 -0.222 -0,729 a 0,286
Insénia 0,73 (1,08) 0,23 (0,73) 347" -0.542 -1,056 a -0,024
Cansago 0,97 (0,56) 0,63 (0,76) 3107 -0.498 -1,011 2 0,017
Perda de apetite 0,07 (0,37) 0,13 (0,51) 435 0.150 -0,357 a 0,657
Perda de peso 0,3 (0,65) 0,13 (0,35) 403 -0.319 -0,828 a 0,191
Preocupagao com a saude 0,43 (0,50) 0,23 (0,43) 360 0.426 -0,937 a 0,086
Perda de libido 0,47 (0,68) 0,3 (0,47) 401 -0.285 -0,793 a 0,224
Depress&o (Total) 9,4 (6,59) 6 (5,30) 319* -0.568 -1,083 a -0,049

GPT: Grupo de pais/responsaveis de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista; GPST: Grupo de pais/responsaveis de
criangas e adolescentes sem Transtorno do Espectro Autista. Teste U de Mann-Whitney; Valores expressos em média + desvio padrao ou
frequéncia (%). * p > 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. O tamanho do efeito foi avaliado pelo indice de Cohen

(d).
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Observou-se na tabela 4 que o nivel de pratica de atividade fisica entre os
grupos, realizada por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ —
versdo curta), apresentou diferenga significativa (p < 0,001). No grupo GPT, 5% dos
participantes foram categorizados como sedentarios, enquanto no grupo GPST, nao
houve registros nessa categoria. A categoria irregularmente ativa A, que representa
individuos que praticam atividade fisica com frequéncia ou duragao suficiente, mas
ndo ambos, apresentou percentual de 3,3% para GPT e 6,7% para GPST. Ja a
categoria irregularmente ativa B, caracterizada por frequéncia e duracéao insuficientes,
foi mais prevalente no grupo GPT (18,3%) do que no GPST (1,7%).

No entanto, a maior diferenca foi observada na categoria muito ativo, com
apenas 3,3% no GPT frente a 25% no GPST. Esses dados evidenciam que o grupo
GPST apresenta niveis mais elevados de atividade fisica, sobretudo nas categorias

de maior engajamento ativo" e "muito ativo.

Tabela 4-Distribuicao do nivel de pratica de atividade fisica entre os grupos
GPT e GPST, segundo o IPAQ.

IPAQ GPT(N=30) GPST(N=30) x* p-valor
Sedentario 3 (5%) 0 (0,0%)

Irregularmente A 2 (3,3%) 4 (6,7%)

Irregularmente B 11 (18,3%) 1 (1,7%) 22,1 <0,001
Ativo 12 (20%) 10 (16,7%)

Muito ativo 2 (3,3%) 15 (25%)

GPT: Grupo de pais/responsaveis de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista; GPST: Grupo de pais/responsaveis de criangas e adolescentes sem Transtorno do
Espectro Autista. Teste Qui quadrado; Valores expressos em frequéncia (%). * p < 0,05
indica diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

A avaliagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) entre os grupos
apresentou diferencga significativa (Tabela 5). Foi possivel identificar que o grupo GPT
apresentou menor indice parassimpatico (PNS = -1,16 vs. -0,61) e maior indice
simpatico (SNS = 2,56 vs. 1,35), com tamanhos de efeito moderados a altos. O indice
de estresse foi superior no GPT (20,2 vs. 12,88), com grande efeito (d = 1,049),
indicando maior sobrecarga psicofisiolégica entre os pais de criangas com TEA.

Os parédmetros de VFC como SDNN, RMSSD, NN50, além dos indices
geométricos RR Triangular Index e TINN, foram significativamente menores no GPT

(p < 0,001), sugerindo menor modulagdo autonémica e baixa complexidade da
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regulacao fisiolégica. Esses achados indicam predominio simpatico e reducédo do
tbnus vagal, dados condizentes ao estresse crbénico, apontando para um
comprometimento fisioldgico mensuravel nesses cuidadores, com possiveis
implicagdes para sua saude fisica e mental.

O grupo de pais de criangas com TEA (GPT) apresentou valores menores em
todas as bandas espectrais da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em
comparagao ao grupo controle (GPST), evidenciando assim, uma redugao global da
modulacdo autondmica. O Total Power também foi menor no GPT (760,6 ms?) em
comparagao ao GPST, e arazado LF/HF foi inferior no GPT (1,18) em relacdo ao GPST
(1,82) (p < 0,001; d = 0,403).

Na analise nao linear, o grupo de pais de criangas com TEA (GPT) apresentou
valores menores de SD1 (17,5 ms) e SD2 (29,11 ms) em comparagdo ao grupo
controle (GPST: 29,7 ms e 51,06 ms, respectivamente; p < 0,001), com tamanhos de
efeito moderados a altos, indicando menor variabilidade autonémica.

A razdao SD1/SD2 nao diferiu entre os grupos (p = 0,959), sugerindo
manutenc¢&o da proporcionalidade entre os componentes de curto e longo prazo. As
medidas de complexidade, ApEn e SampEn, também nao apresentaram diferencas
significativas (p > 0,1), o que indica preservagao da imprevisibilidade dos padrdes de

variabilidade da FC, apesar da redugao na amplitude.
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Tabela 5- Comparagao dos Indicadores de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC) entre Pais de Criangas com TEA (GPT) e Pais de Criangas com
Desenvolvimento Tipico (GPST).

Variaveis GPT(N=30) GPST(N=30) p-valor d Cohen IC95%
Overview
PNS index -1,16 (0,71) -0,61 (1,01) 0,008* 0.632 0,110 a 11,487
SNS index 2,56 (1,79) 1,35 (1,30) <0,001* -0.777 -12,990 a -0,248
Stress index 20,2 (8,30) 12,88 (5,32) <0,001* -1.049 -15,853a -0,5039
Dominio do
Tempo
Mean RR (ms) 759,56 (76,47) 778,55(101,38) 0,138 0.212 -0,296 a 0,718
SDNN (ms) 24,19 (13,47) 41,86 (32,98) <0,001* 0.701 0,176 a 12,203
RMSSD (ms) 24,72 (16,35) 41,94 (35,84) <0,001* 0.618 0,097 a 11,343
NN50 (beats) 22,17 (42,58) 64,83 (83,97) <0,001*  0.641 0,119 a 11,576
RR tri index 6,6 (2,42) 10,3 (6,23) <0,001* 0.784 0,254 a 13,063
TINN (ms) 126,1 (86,75) 212,97 (155,28) <0,001*  0.691 0,166 a 12,092
Dominio da
Frequéncia
VLF (ms?) 28,49 (37,82) 111,13 (267,63) <0,001* 0.432 0,081 a 0,942
LF (ms?) 229,99 (213,25) 992,64 (1352,21) <0,001*  0.395 0,258 a 13,106
336,54 1265,09 0.395
HF (ms?) (440,75) (3295,53) <0,001* -0,117 a 0,904
VLF (log) 2,76 (1,11) 3,85 (1,15) <0,001**  0.395 0,425 a 14,962
LF (log) 5,03 (1,02) 6,35 (1,00) <0,001**  0.395 0,740 a 18,576
HF (log) 5,16 (1,22) 6,1 (1,38) 0,001* 0.723 0,196 a 12,425
VLF (%) 5,74 (4,75) 4,97 (3,13) 0,866 -0.191 -0,697 a 0,316
LF (%) 44,72 (16,73) 52,14 (15,12) 0,076 0.466 -0,049 a 0,976
HF (%) 49,43 (18,20) 42,81 (16,70) 0,148 -0.379 -0,887 a 0.1337
LF (n,u,) 47,71 (18,00) 55,17 (17,07) 0,105 0.425 -0,088 a 0,935
HF (n,u,) 52,16 (18,01) 44,76 (17,03) 0,107 -0.423 -0,932 a 0,090
2803,64 0.408
Total power (ms?) 760,6 (980,70) (7007,32) <0,001* -0,104 2 0,918
LF/HF ratio 1,18 (0,85) 1,82 (2,06) 0,15 0.403 -0,104 2 0,912
Analises Nao
linear
SD1 (ms) 17,5 (11,57) 29,7 (25,37) <0,001*  0.619 0,097 a 11,344
SD2 (ms) 29,11 (15,57) 51,06 (39,37) <0,001* 0.735 0, 208 a 12,556
SD2/SD1 ratio 1,81 (0,42) 1,86 (0,50) 0,959 0.107 -0,400 a 0,612
Approximate -0.422
entropy (ApEn) 1,18 (0,08) 1,14 (0,10) 0,108 -0,931 a 0,091
Sample entropy -0.140
(SampEn) 1,73 (0,23) 1,7 (0,29) 0,988 -0,645 a 0,367
alpha 1 0,96 (0,23) 1,02 (0,20) 0,273 0.286 -0,224 a 0,793
alpha 2 0,41 (0,13) 0,36 (0,12) 0,108 -0.422 -0,931 a 0,091

Parédmetros da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) entre pais de criangas com TEA (GPT) e grupo
controle (GPST), incluindo medidas nos dominios temporal (SDNN, RMSSD, NNxx), espectral (VLF, LF,
HF, Total Power, LF/HF), geométrico (TINN, RR Triangular Index), indices autondmicos (PNS, SNS, SI)
e nao lineares (SD1, SD2, SD1/SD2, ApEn, SampEn). Teste t student e U de Mann-Whitney; Valores
expressos em média = desvio padrdo. Diferengas foram consideradas significativas para p < 0,05. O
tamanho do efeito foi avaliado pelo indice de Cohen (d).
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo de comparar atividade fisica, niveis de
ansiedade e depressdo e funcdo autonOmica em responsaveis de criancas e
adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA), usando a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) como um indicador da fungdo autonémica. Os resultados
ampliam a compreensao das condi¢cdes de saude fisica e mental desses cuidadores,
além de evidenciar diferengas significativas em comparagdo com os cuidadores de
criancas com desenvolvimento tipico. No que diz respeito aos responsaveis pelo
cuidado, constatou-se que ambos 0s grupos eram majoritariamente formados por
mulheres, corroborando a literatura que destaca a predominancia do cuidado materno
em criangas e adolescentes (Lima et al., 2021).

O GPT apresentou média de idade mais elevada (36 anos) em comparagao ao
grupo controle (32 anos), isso pode indicar maior tempo de exposi¢cédo ao cuidado, o
que pode contribuir para o desgaste fisico e emocional. Além disso, o indice de massa
corporal foi semelhante entre os grupos (27,0 vs. 26,8), esses valores indicam
sobrepeso, fator que, aliado ao estresse crdonico pode aumentar o risco de doencas
metabdlicas e cardiovasculares.

Apesar da baixa prevaléncia de hipertensao arterial sistémica em ambos os
grupos, a presenca significativa de diabetes mellitus no grupo de pais de TEA e
ausente no grupo controle, sugere impacto fisiolégico do estresse prolongado,
reconhecido fator de risco para disturbios metabdlicos (Pereira et al., 2019).

Além desses parametros, o presente estudo reforca a compreensao de que o
cuidado a criangas e adolescentes com TEA impde uma sobrecarga significativa aos
cuidadores, especialmente em termos emocionais. Visto que, o grupo de pais e maes
de criangas com TEA (GPT) apresentou niveis significativamente mais elevados de
sintomas de ansiedade em comparagao ao grupo controle (GPST), ainda que ambos
se mantivessem na faixa clinica leve.

Esses dados estdo de acordo com a literatura, que indica uma maior
vulnerabilidade emocional entre os cuidadores de criangas e adolescentes com TEA.
Em um estudo, 47,5% dos pais relataram diagnostico de ansiedade, e fazem o uso de
medicacao especifica para o tratamento (Kutz et al., 2023). Isso se deve, em grande
parte, a intensidade das demandas diarias e a imprevisibilidade dos comportamentos

relacionados a condi¢cao (Moreira et al., 2023; Faria et al., 2025).
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Essa diferenga observada nos niveis de ansiedade pode estar relacionada nao
apenas a sobrecarga continua do cuidado, mas também a escassez de suporte
institucional e a limitagdo das redes de apoio social (Ferreira et al., 2024). Ademais,
estudos anteriores indicam que cuidadores com elevada sintomatologia ansiosa
tendem a apresentar menor percepgao de autoeficacia, sentimentos de isolamento e
dificuldades financeiras, fatores que ampliam a carga psicossocial (Balisa et al., 2022).

Embora os sintomas relatados ndo tenham atingido os critérios clinicos para
diagnéstico de depressao, o GPT também relatou taxas mais elevadas de sintomas
depressivos, como tristeza, desanimo e perda de interesse. Tais manifestacdes,
mesmo em niveis subclinicos, ndo devem ser negligenciadas, uma vez que sua
persisténcia pode comprometer significativamente o bem-estar dos cuidadores e a
qualidade do cuidado oferecido as criangas e adolescentes.

Embora os escores de depressdo observados neste estudo ndo tenham
ultrapassado o ponto de corte clinico, a diferenca significativa entre os grupos
representa um sinal de alerta. Visto que a exposigcao prolongada a fatores estressores
pode gerar impactos cumulativos na saude mental, mesmo quando os sintomas sao
subclinicos (Sena et al., 2025; Mostarda et al., 2024).

Esses achados corroboram estudos anteriores que apontam maior sobrecarga
emocional e vulnerabilidade psicolégica em cuidadores de criangas com TEA. De
forma similar ao presente estudo, Meirreles et al., 2023 demonstraram que 54,8% dos
pais de criangas com TEA apresentaram sintomas minimos de depresséo e 41,9%
sintomas minimos de ansiedade.

Além disso, Silva et al. (2023) e Medrato et al. (2021) destacam que o estresse
cronico associado as exigéncias do cuidado, somado a falta de suporte institucional e
social, contribui para sintomas de ansiedade, depressao e pior qualidade de vida
nesses cuidadores, especialmente em comparacdo a pais de criangas com
desenvolvimento tipico ou outros transtornos.

Dentre essas sintomatologias, foram relatados exclusivamente pelo grupo GPT
sintomas mais graves, como ideacgao suicida e frequéncia de choro, o que reforga a
urgéncia de atencéo especializada. Esses dados est&do alinhados com pesquisas que
destacam o sofrimento psiquico elevado entre cuidadores de pessoas com TEA, em
especial maes, que enfrentam multiplas responsabilidades, estigma e pouco acesso

a suporte psicolégico (Kutz et al., 2023; Meireles et al., 2023).



54

Além disso, a rotina exaustiva de cuidados pode levar esses cuidadores a
abdicar de sua vida pessoal e social, agravando o estresse e comprometendo a saude
mental. Esse contexto também tende a afetar negativamente os habitos de vida, como
a pratica regular de atividade fisica, ampliando ainda mais os riscos a saude.

Nesse sentido, os resultados desta pesquisa evidenciaram diferencas
significativas nos niveis de atividade fisica entre os grupos analisados. O grupo GPST
apresentou uma proporgéo maior de individuos muito ativos (25%) em comparagao
ao GPT (3,3%), com diferenga estatisticamente significativa (p < 0,001). Por outro
lado, o GPT concentrou-se nas categorias de menor engajamento, como
irregularmente ativo B (18,3%) e sedentario (5%).

Esses achados estdo em consonancia com a literatura, que aponta menor
pratica de atividade fisica entre cuidadores de pessoas com necessidades especiais,
como pais de TEA (Silva et al., 2024; Rezende et al., 2021). Moreira et al., demonstrou
que grande parcela das maes (85%) dedica mais tempo ao cuidado com os filhos do
que para com elas mesmas. Isso aponta, mais uma vez, como a demanda de cuidado
€ extremamente alta e que por conta disso, essas maes acabam se colocando em
segundo plano, fato este que também pode implicar em desgastes fisicos e mentais.

Essa tendéncia pode ser explicada por fatores como sobrecarga de tarefas,
estresse crénico, fadiga, dificuldade de acesso a espacos para a pratica de atividades,
negligéncia com o autocuidado e falta de tempo livre (Silva et al., 2024; Pereira et al.,
2024).

Assim, considerando que a pratica regular de atividade fisica esta associada a
melhora da saude mental e redugcdo do estresse (WHO, 2020), os baixos niveis
observados no GPT representam um fator de risco adicional para o desenvolvimento
de transtornos ansiosos e depressivos, como também demonstrado nos dados
psicolégicos desta pesquisa. Ademais, a falta de autocuidado entre esses cuidadores
pode prejudicar sua saude em geral e, como resultado, afetar negativamente a
qualidade do cuidado que oferecem as criangas.

Esse impacto do estresse sobre a saude dos cuidadores também pbde ser
observado nos parametros fisioldgicos avaliados. Os resultados deste estudo
evidenciam diferencas significativas nos indicadores de variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) entre pais de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e

pais de criangas com desenvolvimento tipico.
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O grupo GPT apresentou menor indice parassimpatico (PNS index) e maiores
valores nos indices simpatico (SNS index) e de estresse (Stress Index), indicando
maior ativagdo simpatica e redugao do tdnus vagal, padrdo associado a exposigcao
prolongada ao estresse psicossocial (De Araujo et al., 2020; Tiwari et al., 2021).
Achados semelhantes ja foram descritos em cuidadores sob alta demanda emocional
e fisica (Brito et al., 2024). Esses resultados demonstram que pais de pessoas com
TEA precisam de atengao, visto que o estresse tem sido amplamente reconhecido
como fator de risco para doencgas cardiovasculares.

A diminuicdo dos indices PNS e o aumento dos indices simpaticos SNS,
observados com tamanhos de efeito moderados a altos, indicam uma desregulagao
do equilibrio autonédmico. Essa desregulagao favorece a predominancia do sistema
simpatico, o que esta associado ao aumento da frequéncia cardiaca, da pressao
arterial, da liberagdo de catecolaminas e da inflamagao sistémica, mecanismos
reconhecidamente envolvidos na fisiopatologia de doengas como hipertenséo,
arritmias cardiacas, infarto agudo do miocardio e até morte subita (Grazi e Ram,
2016).

Apesar dos valores das médias de pressado arterial sistdlica e diastélica
permaneceram dentro dos parametros normais em ambos 0s grupos, entretanto esse
indicador isolado pode ndo demonstrar o real impacto do estresse crénico, como
observado nas alteragdes da variabilidade da frequéncia cardiaca e atividade
autondmica no grupo TEA.

Na analise temporal, o GPT apresentou menores valores de SDNN, RMSSD e
NNxx, com efeitos variando de moderado a grande, sugerindo menor integridade da
atividade vagal e redugao da adaptacao cardiovascular ao estresse, o que contribui
para o risco aumentado para disturbios cardiovasculares (De Araujo et al., 2023;
Zaffalon et al., 2018). De forma complementar, a analise geométrica revelou queda
nos indices RR Triangular Index e TINN, refletindo menor complexidade e estabilidade
autonémica, um indicativo de sobrecarga fisiolégica e desgaste emocional (Costa et
al., 2020).

Na analise espectral, o grupo GPT apresentou valores significativamente
menores nas bandas VLF, LF, HF e no Total Power, indicando reducao da oscilagao
autondmica em diversas faixas de frequéncia. A queda na banda HF destaca a
diminuigcao da atividade parassimpatica respiratéria, enquanto a redugao da LF sugere

possivel inibicdo autondmica generalizada (Gullet et al., 2023). A razao LF/HF,
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embora frequentemente usada como marcador de equilibrio autonémico (Gullet et al.,
2023), deve ser interpretada com cautela em contextos de baixa variabilidade global,
como o observado neste grupo.

A andlise nao linear refor¢a esse padrao, com redugéo significativa dos indices
SD1 e SD2, indicativos de menor variabilidade de curto e longo prazo. No entanto, as
medidas de entropia (ApEn e SampEn) ndo diferiram entre os grupos, sugerindo
manutencao da imprevisibilidade dos padrées de VFC, apesar da menor amplitude.
Esses resultados reforcam um padrdo autondmico compativel com baixa resiliéncia
fisiologica, porém com manutengéo parcial da complexidade adaptativa (Immanuel et
al., 2023).

Dessa forma, os dados indicam que os pais de criangas com TEA apresentam
um risco elevado de problemas cardiovasculares devido a exposigao prolongada ao
estresse psicossocial e a subsequente disfuncdo autonémica. Além disso, estudos
cientificos indicam que cuidadores, como aqueles que assistem familiares com
doengas neuroldgicas e transtornos do desenvolvimento, tendem a ter uma
prevaléncia maior de hipertensdo, sindrome metabdlica, disfungdes imunoldgicas e
doencgas cardiovasculares em relagdo a populagédo em geral (Buyck ET AL., 2013;
Silva et al., 2012).

Este estudo se diferencia na literatura por sua abordagem integrativa ao
investigar, de maneira simultdnea, a saude mental, a pratica de atividade fisica e a
funcao autondémica de pais de criancas com TEA. Ao contrario de pesquisas anteriores
que tendem a abordar esses aspectos de forma isolada, esta investigacdo amplia a
compreensao sobre o impacto psicofisiolégico do cuidado ao demonstrar que niveis
elevados de sintomas de ansiedade e depressdo, associados a baixa pratica de
atividade fisica, estdo relacionados a uma significativa disfungéo autonémica.

Esses achados corroboram a hipotese de que pais de criangas com TEA
apresentam maior risco psicofisiolégico quando comparados a cuidadores de criangas
com desenvolvimento tipico, resultado da interagdo entre fatores emocionais,
comportamentais e fisioldgicos. Assim, o estudo reforga a necessidade de estratégias
de intervencdo multidimensionais voltadas a esse publico, com foco na promogao do
bem-estar psicoldgico, estimulo a atividade fisica e fortalecimento da resiliéncia
fisiolégica, contribuindo para a prevencao de agravos a saude, especialmente de

natureza cardiovascular.
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Diante disso, destaca-se a importancia de estratégias de apoio psicossocial,
programas de promog¢ao da saude e intervengdes que favorecam o autocuidado e a
qualidade de vida desses responsaveis. Estudos futuros poderdo explorar
intervengdes especificas e seus efeitos sobre os desfechos identificados, além de
considerar aspectos como tempo de diagndstico, rede de apoio e variaveis

socioecondmicas.

5 CONCLUSAO

O estudo revelou que cuidadores de criangas com TEA apresentam maiores
niveis de ansiedade, depressao e sinais de disfungdo autonémica, além de menor
adesdo a atividade fisica, indicando esgotamento fisico e mental. Esses achados
reforcam a necessidade de intervengdes interdisciplinares que integrem suporte
psicoldgico, incentivo a atividade fisica e estratégias de regulagdo do estresse, bem
como politicas publicas voltadas a saude integral desses cuidadores. Assim,
investimentos que considerem essas necessidades especificas sao fundamentais
para mitigar os impactos negativos do cuidado continuo e favorecer a saude integral

dessas familias.
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CAPITULO 5 — CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS

FUTURAS

Os achados deste estudo mostram que pais e responsaveis de criancas e

adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) exibem niveis mais elevados
de ansiedade e depressao, praticam menos atividade fisica e apresentam mudancgas
na fungao autonémica, em comparagao com cuidadores de criangas sem o transtorno.
Esses resultados destacam a urgéncia em expandir a perspectiva das politicas
publicas e dos servigos de saude além do individuo com TEA, englobando também o
bem-estar completo dos cuidadores.
A pratica regular de atividade fisica surge, neste contexto, como uma estratégia
promissora e de baixo custo para a promog¢ao da saude mental e fisiolégica desses
individuos, podendo ser incorporada em programas de apoio familiar, servigos de
atencdo basica e acgdes intersetoriais de cuidado. Ao promover a autorregulagao
emocional e o equilibrio do sistema nervoso autbnomo, o exercicio fisico pode
contribuir de forma significativa para a qualidade de vida dos cuidadores, fortalecendo,
inclusive, a rede de suporte ao proprio individuo com TEA.

Como perspectiva futura, recomenda-se o desenvolvimento de estudos
longitudinais e com maior numero de participantes, que avaliem os efeitos de
diferentes modalidades, intensidades e durag¢des de exercicio fisico nessa populagao.
Além disso, ha espaco para o aprofundamento de abordagens qualitativas que
capturem as experiéncias subjetivas desses cuidadores, contribuindo para
intervencdes mais personalizadas e humanizadas.

Também se sugere a construcdo de politicas publicas que reconhegcam a
sobrecarga emocional e fisica enfrentada por esses cuidadores, com a criacdo de
espacos de escuta, apoio psicossocial e acesso facilitado a praticas corporais e
atividades integrativas. O fortalecimento de uma abordagem biopsicossocial do
cuidado torna-se essencial para uma atengao mais justa, empatica e eficaz as familias

que convivem com o TEA.
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ANEXO 1. Comprovante de aprovagao no comité de ética em pesquisa.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NOS NIVEIS DE ANSIEDADE E
DEPRESSAOC EM PAIS OU RESPONSAVEIS DE CRIANCAS E ADCOLESCENTES
COM TRAMSTORMO DO ESPECTRO AUTISTA -TEA.

Pesquisador: RACHEL COSTA FACANHA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: T9513524.7.0000.5064

Instituigdo Proponente: Centro Universitario do Maranho - UniCEUMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 6921 526

Apresentagio do Projeto:

Objetivo: Identificar o efeito da pratica de atividade fizica nos niveiz de estresse cardiaco, ansiedade e
depressdo em pais ou responsaveis de

criangas e adolescentes com transtomo do espectro autista (TEA). Material & Métodos: O presente estudo
caracteriza-se como uma pesquisa de natureza descritiva, com caracteristicas qualitativas e quantitativas,
tal pesquisa se dispde a invesfigar os efeitos da atividade fisica nos niveis de ansiedade e depress3o em
pais ou rezponsdveis de criangas e adolescentes com TEA, de uma ONG em S8o Luis - MA_ Sera avaliado
em uma

amostra de 70 pais ou responsaveis de criangas e adolescentes da faixa etaria de 1 a 18 anos. Os dados
serdo obtidos por meio de um formulario contendo trés instrumentos: O teste Beck Anxiety Products on
Hand (BAl), sendo um inventario de auto relato de 21 perguntas e miltiplas escolhas sobre varios sintomas
ansziosos para avaliar o nivel de ansiedade em guatro categorias ; ansiedade minima, leve, moderado e
grave; o teste Beck

Depression Inventory (BDI), sendo um inventario de auto relato de 21 perguntas & multiplas escolhas sobre
varios sintomas depressivos para avaliar o nivel de depressao quatro categorias: depressao leve, moderada,
grave e severa; e pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - versdo curta) contendo &
questdes abertas, sendo duas questdes sobre o tempo sentada no final de semana e durante uma semana
normal & duas
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Contruagdo do Parecer: 6.921.525

guestdes para cada um dos tipos de atividade com intensidade moderada, vigorosa & caminhada com
duragdo de pelo menos 10 minutos para avaliar o nivel de atividade fisica, classificando o individuo entre
muito ativo, ativo ou imegularmente ative. Também sera avaliado a atividade elétrica do corago, por meio
de um eletrocardiograma para avaliar possiveis comrelagdes entre os estados emocionais, pratica das
atividades fizicas e a

atividade elétrica do coragdo, da mesma forma sera avaliado a bicimpedancia para analizar a composicio
corporal, o volume e o estado nufricional dos pais ou responsaveis.

Objetive da Pesquisa:

Identificar o efeito da pratica de atividade fizica nos niveis de estresse cardiaco, ansiedade e depressdo em
pais ou responsaveis de criangas e adolescentes com transtomo do espectro autista.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Desconforto emocional ao responder perguntas sobre sintomas de ansiedade e depressdo nos testes,
Desconforto fisico durante a realizago de alguns procedimentos, como avaliagdo do estresse cardiaco e
bioimpedancia.

Beneficios:

Contribuir para a compreensdo dos efeitos da pratica de atividade fisica nos niveis de ansiedade &
depressdo em pais ou responsdveis de criangas com TEA.

Auxiliar no desenvolvimento de fratamentos mais eficazes para pacientes com TEA e seus familiares.

Os resultados podem ser ulilizados para aprimorar a qualidade de vida e bem-estar dessas familias.

As informagdes coletadas podem beneficiar a comunidade cientifica e profissionals da drea de sadde no
desenvolvimento de intervenges e politicas

de apoio a familias de criangas com TEA.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquiza:
Pesquisa com relevincia cientifica e social.

Consideragdes sobre oz Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos o3 documentos e termos necessarios para apreciagio ética da pesquisa foram apresentados,
estando adequados as resclugdes e normativas do sistema CEP COMEP.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todos os documentos e termos necessarios para apreciagdo ética da pesquisa foram apresentados,
estando adequados as resolugdes e normativas do sistema CEP-COMEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Todos os documentos e termos necessarios para apreciagdo ética da pesquisa foram apresentados,

estando adequados as resolugdes e normativas do sistema CEP COMEP. O pesquisador devers apresentar
a este CEP relatorio final da pesquisa.

Ezte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACCOES_BASICAS_DO_P | 14/D6/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2315211 pdf 14:38:21
Outros PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/06/2024 |JELIEL FERREIRA Aceito

ROJETO CARTA pdf 14:38:02 | DOS SANTOS

Recurso Anexado PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 14/06/2024 |JELIEL FERREIRA Aceito

pelo Pesquisador ROJETO _pdf 143725  [DOS SANTOS

Projeto Detalhado ! |PROJETO_ATUALIZADO. pdf 14/06/2024 | JELIEL FERREIRA Aceito

Brochura 14:36:31 | DOS SANTOS

|Investigador

TCLE ! Termos de | TCLE_ATUALIZADO pdf 14/06/2024 | JELIEL FERREIRA Aceito

Assentimento / 14:36:06 [DOS SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Crgamento ORCAMENTO_ATUALIZADO pdf 14/06/2024 |JELIEL FERREIRA Aceito
14:35.56 | DOS SANTOS

Cronograma CROMOGRAMA_ATUALIZADO pdf 14/06/2024 |JELIEL FERREIRA Aceito
14:34:40 | DOS SANTOS

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 23/04/2024 |JELIEL FERREIRA Aceito
16:33:01 | DOS SANTOS

Solicitagdo Assinada| PESQUISADOR. pdf 17/04/2024 |JELIEL FERREIRA Aceito

pelo Pesquisador 2022515 [ DOS SANTOS

Responsavel

Declara EED de anuencia_pdf 17042024 (JELIEL FERREIRA Aceito

Instituigao 20:20:17  [DOS SANTOS

Infraesirutura

Situagio do Parecer:
Aprovado
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Pagina03de O£



UNIVERSIDADE CEUMA - g~ mo
UNICEUMA %ﬁ

Confruagdo do Parecer: 6.921.526

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Néo

SA0 LUIS, 01 de Julho de 2024

Assinado por:
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(Coordenador(a))
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ANEXO 2. Questionario

Efeitn da Pratica de atividade fisica nos niveis de Ansiedade e Depress3o em Pais ou Responsaveis de criangas e adolescen...

Efeito da Pratica de atividade fisica nos niveis
de Ansiedade e Depressédo em Pais ou
Responsaveis de criangas e adolescentes com
TEA ( transtorno do espectro autista).

Este questionario & destinado a pais e responsavels de criangas e adolescentes com TEA , caso vocé
ndo faga parte deste grupo ndo serd necessario responder.

Declaro que fui informado(a) sobre o estude mencionado acima e concordo veluntariamente *
em participar como sujeito de pesquisa. Entendendo que este estudo fem como objetivo
avaliar o efeito da pratica de atividade fisica nos niveis de ansiedade e depressdo em pais

ou responsaveis de criancas e adolescentes com o Transtorno do Especiro Autista (TEA).

Todas as informacdes coletadas durante o estudo serio tratadas com estrita
confidencialidade. Os resultados ndo serdo compartilhados publicamente de forma a
identificar individualmente os participantes.

Eu entendo que tenho o direito de cancelar minha assinatura a qualquer memento, sem
qualquer penalizagdo, e isso ndo afetara minha relacdo com a instituic 3o ou com a equipe
de pesquisa.

Se eu tiver alguma davida ou preocupagio em relag3o a este estudo, posso entrar em
contato com o responsavel.

(") CONCORDO

Qual o seu noma? *
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Efeitn da Pratica de atividade fisica nos niveis de Ansiedade e Depressdo em Fais ou Responsaveis de criangas e adolescen...

Qual o seu parentesco com a crianga ou adolescente com TEA? *

() mae
) Pai
() Ave
() Avé

-

-k__:l- Outro:

QUAL A SUA IDADE? *

() 20A30
)
(L) 31440
)
() a1a50

() MAIS DE 50

QUAL A SUA PROFISSAD? *

QUAL SEU LOCAL DE TRABALHO? *

() Home
() office
() Escritério

k,:f Mo Transito



Efeitn da Pratica de atividade fisica nos niveis de Ansiedade e Depress3o em Fais ou Responsaveis de criangas e adolescen. .

Qual a idade de seu filho(a) 7 *

f_} 1a5
) &10
() 1143
() 1318

Cr) maior que 18

Qual o sexo do seu filho(a)? *

() MASCULINO
() FEMININO

() PREFIRO NAQ RESPONDER

QUAL O NIVEL DE SUPORTE DO AUTISMO DE SEU FILHO? *

(") SUPORTE1
(") SUPORTE2

(") SUPORTE3

Alem do TEA, seu filho (a) possui alguma comorbidade ou deficiéncia ? *

() sim
QO Nio



Efeitn da Pratica de atividade fisica nos niveis de Ansiedade e Depressdo em Fais ou Responsaveis de criangas e adolescen...

Seu filho (a) faz terapias? *

—

() NAD
(O) sIM,1X POR SEMANA
() SIM,2 X POR SEMANA

f__jl- SIM, 3 X POR SEMANA

76



ANEXO 3. Inventario de ansiedade de BECK — BAI

Nome:

Idade:

77

Data:

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da

lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a ultima semana,

incluindo hoje, colocando um “x” no espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente

nao

Levemente
Nao me

incomodou muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel mas

pude suportar

Gravemente
Dificilmente pude

suportar

A B Bl Bl

N N =) @A a @A =S @ =S o S
- O W o000 ~N o o1 A~ W NN =~ o

Dorméncia ou formigamento
Sensagao de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior
Atordoado ou tonto

Palpitagao ou aceleragdo do cora¢ao
Sem equilibrio

Aterrorizado

. Nervoso

. Sensacao de sufocagao

. Tremores nas maos

. Trémulo

. Medo de perder o controle
. Dificuldade de respirar

. Medo de morrer

. Assustado

. Indigestao ou desconforto no abdémen
. Sensacao de desmaio

. Rosto afogueado

. Suor (ndo devido ao calor)




ANEXO 4. Inventario de depresséo de BECK - BDI

INVENTARIO DE DEPRESSAQ DE BECK - BDI

HOME: Sexo: Prontuario:
Idade: Data da Lesdo:

Lado Dominante ou parético: (D) (E) Data da Avaliagdo:

Diagnostico: Avaliador:

Este questionario consiste em 21 grupos de afimacdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em tomo
do namera (0, 1, 2 ou 3) proximo a afimacdo, em cada grupo, que descreve melhor 3 maneira gue voce tem se sentido na
ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em

cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagoes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

78

1 0 Mo me sinto triste [ 0 N&ome sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto friste 1 Estou decepcionado comigo mesma
2 Estou sempre triste & ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou to triste ow infeliz que ndo consigo suportar 3 Eume odeio
z 0 P;I;-:; :Jstuu especialments desanimada quanto ao § (1 Mo me sinto de qualguer modo pior gue os outros
1 Fumme sint desomimadn quantn an fuluo 1 Sou critico em relagio a mim por minhas fraguezas
ou EIr0s
2 Ache que nada tenho a ssperar 2 Eume culpo sempre por minhas falhas
Acho o futuro sem esperancas e tenho a impressdo de 1E I do d |
que &= coisas nao podem melhorar U me cullpo por tuda de mal que acontece
3 0 Nao me sinto um frau:.a%so I ' Nio tenho quaisguer idéias de me matar
1" Acho que fracasse mais do que uma pessoa comum 1 Tenhoidéias de me matar, mas ndo as executaria
2 Quando olho pra trds, na minha vida, udo o que posso 9 Gostaria de me matar
ver & um monte de fracazzos
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
4 (I Tenho tanto prazer em tude coma antes 10 | 0 Nao choro mais que o habitual
. - . . 1 Choro mais agora do gue costumava
1 Mao sinio mais prazer nas coisas como antes
2 M&o encontro um prazer real em mais nada 2 Agora, choro o tempo todo
3 Esiou insafiskeito ou aborrecido com fudo 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo
CONSIGo, MESMO QUE O QUERA
5 11 | 0 MHo sou mais irmtade agora do que ja ful
0 Nao me sinto especialmente culpado 1 Fico aborrecido ou iritado mais facimente do que
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempa costumava
2 Eume sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto iritado o tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 Mo me irrito mais com coisas que cosiumavam me
irritar
i _ _ 12 | (' Mo perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Nao acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho gue posso ser punido que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido pess0as
3 Perditodo o interesse pelas oufras pessoas
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3]0 Tu'_m decisdes tho I:em-quanln a.nles 18 0 O meu apetite ndo estd pior do gue o habitual
Adio as tomadas de decizdes mais do que costumava 1 Meu apefite n3o & to bom como costumava ser
2 'I;:g: mais dificuldades de fomar decisdes do que 2 Meu apefite & muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes 3 lutamente néo tenho mais apefite
4 | 0 Nio acho que de qualguer modo pareco pior do que 19 [0 N&otenho perdido muito peso se & que perdi algum
artas recentemenite
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos & meio
atrative 2 Perdimais do que 5 quiles
2 Acho que hia mudangas permanenies na mir_l'la 1 Perdi mais do que T quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo .
] ) Eztou tentando perder peso de propasito, comendao
3 Acredito gue parega feio menos: Sim Nao
15 20 | 1 N3o estou mais preccupade com a minha sadde do
que o habitual
0 '?GEEMF'*E hiar 50 bem quanto antes 1 Esfou preocupado com problemas fisicos, fais como
1 E precizo algum esforgo exira para fazer alguma coisa dores, indisposicdo do estdmago ou constipacio
2 Tenha que me esforgar muito para fazer alguma coisa 2 Esfou muito preocupado com problemas fisicos e &
3 Mao consigo mais fazer qualquer trabalho dificil pensar em outra coisa
3 Estou tSo preocupado com meus problemas fisicos
quE NA0 CoNsigo pensar em qualquer outra coiza
16 |0 Consigo dormir t30 bem come o habituzl 21 0 NSo noksi quakyer mudanga recente no meu
1 Mo durmo t30 bem como costumava IntEresse por SeX0
2 Acordo 1a 2 horas mais cedo do que habitualmente & 1 Estou menos interessade por sexo do gue costumava
acho difici voltar a dormir 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Fn.mrd_u vanas horaz mais cedo do que costumava e ndo 3 Perdi completamente o interesse por sexo
consigo voltar a dormir
17 Mao fico mais cansade do que o habitual

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualguer coiza

Eztou cansado demais para fazer qualquer cokza

HOTA: Os valores basicos sao: 0-2 indicam gue o individuo n3o esta deprimide, 10-13 ndicam depress3o leve a mederada, 10-22 indicam
depressic moderada a severa & 30-63 indicam depressao severa. Valores maiores indicam maior sevendade dos sintomas depressivos.
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / ! Idade : Sexo:F()M()

Mos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que téo ativos nGs somos em relacéo a pessoas de outros
paises. As perguntas est@o relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere gue néo seja
ativo. Obrigado pela sua participacéo |

Para responder as questdes lembre que:

# atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

* atividades fisicas MODERADAS séo aguelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da udltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiracdo ou batimenios do coracao (FUR FAVUR NAOU
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Ja Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracéo ou
batimentos do coracéo.

dias por SEMANA { ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes séo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licéo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o fransporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos




