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EDUCAÇÃO FÍSICA COMO FORMA DE INCLUSÃO PARA CRIANÇAS COM 
ESPECTRO AUTISTA 

 

GILBERTO FRANCISCO MARTINS 

MARINA CLARA AZEVEDO RIBEIRO 

LUAN MELO DE LIMA 

 

Resumo: Este trabalho tem como objetivo analisar a importância da Educação 
Física como forma de inclusão para crianças com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA). A metodologia utilizada consistiu na busca integrada nas 
principais bases de pesquisa, resultando em sete estudos que foram 
analisados e categorizados para uma melhor compreensão e descrição das 
diferentes variáveis do tema. Os resultados e a conclusão apontaram que as 
principais barreiras para a prática de atividade física foram a falta de espaços 
disponíveis e a falta de orientação de profissionais preparados. Por outro lado, 
os facilitadores incluíram o apoio dos pais e a presença de profissionais 
capacitados. Diante desses resultados, conclui-se que a Educação Física pode 
ser uma importante ferramenta para a inclusão social de crianças com TEA, 
desde que sejam consideradas as suas particularidades e necessidades. É 
fundamental que haja espaços adequados e profissionais capacitados para 
orientar e acompanhar essas crianças, além do apoio dos pais e da 
comunidade em geral. Em suma, este trabalho reforça a importância da 
atividade física para o desenvolvimento e inclusão social de crianças com TEA, 
concluímos o destaque a necessidade de investimentos em políticas públicas e 
capacitação de profissionais para garantir o acesso e a qualidade dessas 
práticas. 

Palavras-Chaves: TEA; Crianças; Inclusão, Educação física escolar. 

 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

Desde a antiguidade tem-se conhecido alguns relatos sobre criança e 

adultos com comportamentos estranhos relacionando ao termo autismo infantil 

que significa “voltado para si mesmo”, os transtornos do espectro autismo 

consistem num distúrbio neurológico que se caracteriza por limitações nas 

interações sociais e de comunicação, de interesse restrito, e comportamentos 

estereotipados ou repetitivos (DOWNEY; RAPPORT, 2012). 

O autismo é uma síndrome comportamental com etiologias diferentes 

na qual o processo de desenvolvimento infantil encontra-se profundamente 

distorcido (BOSA; CALLIAS, 2000). São chamadas autistas pessoas que têm 
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e uma incapacidade para estabelecer relações normais com outros e reagir a 

situações desde o início da vida, bem como, um atraso na aquisição da 

linguagem (LEBOYER, 2007). 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser identificado desde os 

primeiros anos de vida e se caracterizam por distúrbios na tríade da interação 

social, comunicação e reciprocidade social, com interesses peculiares e 

padrões estereotipados do comportamento (NASCIMENTO ET AL., 2015). Em 

2012, foi regulamentado a lei que a pessoa com TEA é considerada pessoa 

com deficiência para todos os efeitos legais (Brasil, 2012). 

Nas últimas décadas, a incidência de casos de autismo tem crescido de 

forma significativa em todo o mundo (SCHECHTER; GRETHER, 2008). Em 

países como os Estados Unidos, a média de idade das crianças 

diagnosticadas tem sido de 3 a 4 anos (CHACKRABARTL; FOMBONNE, 

2005). Em 2012, foi regulamentado a lei que a pessoa com TEA é considerada 

pessoa com deficiência para todos os efeitos legais (Brasil, 2012). 

Desta maneira, a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional 

(LDB) afirma que estudantes com deficiência têm direito a “currículos, 

métodos, técnicas, recursos educativos e organização específicos, para 

atender às suas necessidades” (Brasil, 1996). Contudo, construir uma escola 

com base nas diferenças, ou seja, uma escola que garanta o direito 

constitucional de todos à Educação, é confrontar uma estrutura excludente 

que se baseia num modelo identitário de aluno ideal (MANTOAN, 2017). 

A escola é um ambiente privilegiado para acompanhar o 

desenvolvimento psicomotor de crianças e adolescentes e intervir sobre ele. 

Sobre os estudos em contextos escolares, atualmente as escolas dedicam 

maior atenção aos casos de TEA devido à popularização do termo por meio da 

mídia e das políticas públicas no Brasil (CARMO, 2021).  

A partir disso, vários estudos (LOURENÇO; ESTEVES; CORREDEIRA, 

2016); (MASSION, 2006) demostram que a prática regular de exercício físico 

pode gerar uma série de benefícios para saúde das pessoas com esta 

síndrome, que mesmo apresentando um pensamento distorcido são capazes 

de desenvolver atividades de forma natural. 

É do conhecimento geral que a atividade física, desde que praticada de 

forma adequada, influencia positivamente a saúde e o bem-estar, com papel 
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importante na prevenção de várias doenças crônicas (doenças 

cardiovasculares, acidente vascular cerebral, hipertensão, obesidade, 

diabetes, osteoporose, etc.) (KLAVESTRAND; VINGARD, 2009).  

A Educação Física Escolar tem como objetivo promover a saúde e 

aprendizagem das crianças, por meio da prática de esportes e atividades 

físicas orientadas pelo professor da disciplina (Brasil, 2017). Os professores 

de Educação Física devem envolver ainda mais os alunos nas aulas, 

debatendo assim sobre a associação da prática de atividade física com a 

saúde (RIBEIRO ET AL., 2013; BRANDOLIN; KOSLINSK; SOARES, 2015) 

Nessa perspectiva, é a partir das aulas de Educação Física que a 

criança/adolescente, com sua curiosidade natural, entenderão o 

funcionamento de seu organismo e a importância dos exercícios físicos, uma 

vez que, nessas aulas, poderão “sentirem-se confiantes quanto às suas 

próprias possibilidades” (MAITINO 2000), e compreenderão um vasto universo 

cultural com saberes corporais, experiências estéticas, lúdicas, entre outras 

(Brasil, 2017). 

Desta forma, o presente projeto visa como objetivo demonstrar a 

importância da educação física escolar como uma forma de inclusão na 

mudança de vida de crianças diagnosticadas com transtorno do espectro 

autista. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO  

  

2.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

 

O Autismo é um termo de origem grega - autós - e significa “por si 

mesmo” (Orrú, 2006). Em 1911, Ernest Bleuler difundiu o termo autismo e 

defini-o como um transtorno básico da esquizofrenia, que apresentava uma 

perda de contato com a realidade, causada pela grande dificuldade na 

comunicação interpessoal (Ajuriaguerra, 1977). 

Léo Kanner em 1943 identificou o autismo e começou suas pesquisas. 

Posteriormente, criou o termo autismo infantil precoce baseado no estudo que 

realizou com onze crianças, as quais apresentavam comportamentos similares, 

tais como: incapacidade de se relacionar com outras pessoas, atraso na 
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aquisição e uso da linguagem, uma obsessão pelo imutável e uma falta de 

coordenação motora geral, especialmente na marcha (Rapin; Tuchman, 2009). 

Atualmente, as definições mais utilizadas são as descritas no Manual 

Diagnóstico e Estatístico da Associação Americana de Psiquiatria (DSM-V, 

2013) e a Classificação Internacional de Doenças da Organização Mundial da 

Saúde (CID-10, 2000).  

De acordo com o DSM-V (2013) é classificado como Transtorno do 

Espectro Autista: o Autismo, Síndrome de Asperges, Transtorno Desintegrativo 

e Transtorno Global do Desenvolvimento. Os quais manifestam as seguintes 

características: déficits sociais, de comunicação, interesses restritos - fixos e 

intensos – e comportamentos repetitivos. Os traços do transtorno variam de 

acordo com o nível de comprometimento, que pode variar entre leve, moderado 

ou grave. 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno comportamental 

que não possui uma causa específica e algumas características como 

incapacidade de se relacionar com outras pessoas, distúrbios de linguagem, 

resistência ao aprendizado e não aceitação a mudanças de rotina (Nogueira, 

2014). Apesar de serem de natureza semelhante, os transtornos do espectro 

do autismo incluem os seguintes diagnósticos distintos: autismo, síndrome de 

Asperger e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento não-especificado 

(Fournier et al., 2010).  

O TEA pode ser identificado desde os primeiros anos de vida e se 

caracteriza por distúrbios na tríade da interação social, comunicação e 

reciprocidade social, com interesses peculiares e padrões estereotipados do 

comportamento (Nascimento et al., 2015). Os indivíduos com TEA podem 

apresentar diferentes características, pois alguns apresentam dificuldade de 

aprendizagem em vários sentidos, até mesmo em relação às atividades da vida 

diária, enquanto outros poderão levar uma vida relativamente “normal”, com 

poucas limitações (Aguiar et al., 2017). 

De acordo com Marteleto et al. (2011), os comportamentos atípicos que 

caracterizam este transtorno se manifestam de maneira heterogênea com 

diferentes níveis de gravidade. Segundo Young e Furgal (2016), indivíduos 

diagnosticados com TEA, além de apresentarem uma série de déficits motores, 
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cognitivos, sociais, apresentam um baixo índice de atividade física se 

comparado com aqueles que não possuem tal transtorno. Considerando-se as 

taxas de 60/10.000 ou a mais recente taxa de 1% se pode estimar, que entre 1 

a 2 milhões de brasileiros preencham critério para o espectro autista, sendo de 

400 a 600 mil com menos de 20 anos, e entre 120 e 200 mil menores de cinco 

anos (IBGE, 2000). 

 

2.2 Educação básica inclusiva e a utilização da educação física como um 

modo de inclusão 

 

A Educação inclusiva pode ser definida como o desenvolvimento de uma 

educação apropriada e de alta qualidade para alunos com necessidades 

especiais na escola regular (Hegarty, 1994).  Para Cardoso (2003), a inclusão 

de alunos com necessidades especiais na escola regular, constitui uma 

perspectiva e um desafio para o século XXI, cada vez mais firme, nos 

diferentes sistemas e níveis educativos. 

Como parte desse contexto de mudanças sociais, foi elaborada a 

Política Nacional de Educação Especial na Perspectiva da Educação Inclusiva 

– PNEEPEI (2008), que se tornou um marco na promoção do direito à 

Educação Inclusiva para esse público nos diferentes níveis de ensino. Os 

dados do Censo Escolar do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas 

Educacionais Anísio Teixeira – INEP (2019) demonstram que, desde então, a 

inclusão escolar cresce no Brasil, trazendo o desafio e a possibilidade de que 

as instituições de ensino se adequem a essa nova realidade. 

Conforme a Política Nacional de Educação Especial na Perspectiva da 

Educação Inclusiva (Brasil, 2007), a inclusão escolar deve ter início na 

educação infantil, quando se desenvolvem as bases necessárias para a 

construção do conhecimento e seu desenvolvimento global. 

Ao pensar a inclusão dentro da perspectiva do direito à educação (Cury, 

2002), a literatura acerca do tema (Kassar, 2016; Meletti; Ribeiro, 2014) realça 

o lugar que as escolas inclusivas ocupam em tempos atuais – um espaço 

formativo privilegiado em relação às possibilidades de desenvolvimento das 

pessoas com deficiência. 
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A atividade física (AF) é uma característica inerente ao ser humano e 

tem sido associada com o bem-estar e saúde, melhorando assim a qualidade 

de vida de todas as pessoas que praticam (Nahas; Garcia, 2010). 

A educação física inclusiva deve ter como eixo o aluno, para que se 

desenvolvam competências e condições igualitárias, buscando, portanto, 

estratégias para dirimir a exclusão ou segregação (Aguiar; Duarte, 2005). A 

participação de alunos com deficiência física nas aulas de Educação Física é 

possível a partir de pequenas adaptações, através das quais as interações 

ocorrem independentemente das limitações que o aluno apresente, 

possibilitando-lhe a inclusão (Dutra; Silva; Rocha, 2006). 

 

2.3 Autismo infantil e Educação física 

 

Considerando que a AF é uma atividade que desenvolve aspectos 

orgânicos e sociais, a prática nas escolas torna-se importante para o 

desenvolvimento das pessoas com autismo (Todd; Reid, 2006). Sendo assim, a 

escolha de algum tipo de atividade pode ser difícil, cabendo então a família e 

aos professores a tarefa de ofertar a atividade mais adequada e estimulante 

(Hax, 2012). Pessoas com deficiência, incluindo aqueles com autismo, 

possuem mais chances de serem fisicamente inativas se comparadas com a 

população em geral, outros estudos mostram que crianças autistas com baixa 

habilidade cognitiva e social tendem a ser menos fisicamente ativas e mais 

sedentárias (Memari et al., 2017).  

Entre as características dos indivíduos, Kummer et al. (2016) 

identificaram que crianças com TEA parecem ser mais propensas a fatores 

como sobrepeso e obesidade quando comparados com a população geral. De 

modo similar, estudos também indicam que crianças e adolescentes com TEA 

têm sobrepeso e obesidade em maior frequência (Zuckerman et al. 2014). 

As crianças/adolescentes com TEA podem obter “excelentes resultados” 

no meio escolar, além de trabalhar a inclusão de forma coletiva por meios de 

atividades lúdicas e de coletivo, também ajuda a resgatar e melhorar as 

habilidades sociais, sensorias e cognitivas dessas crianças podendo assim 

facilitar a inclusão delas, são proporcionados também a partir das práticas 
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esportivas e da atividade física , principalmente, no que concerne nas 

“dimensões do aprendizado sensório-motor, da comunicação e da 

socialização”, bem como, pelo fato de serem fatores decisivos para o sucesso 

dos processos de aprendizagem dado a melhoria da motivação e da 

autoconfiança (Silva et al., 2018). 

 

 

 

3. DELINEAMENTO METODOLÓGICO 

  

3.1 Desenho e Período de estudo  

Os trabalhos de revisão são definidos como estudos que analisam a 

produção bibliográfica em determinada área temática, dentro de um recorte de 

tempo, fornecendo uma visão geral ou um relatório do estado-da- arte sobre 

um tópico específico, evidenciando novas ideias, métodos, subtemas que têm 

recebido maior ou menor ênfase na literatura selecionada (NORONHA; 

FERREIRA, 2000). 

A pesquisa foi realizada entre os meses de Agosto e Novembro de 2023.  

3.2 Coleta de Dados   

A pesquisa foi realizada através de bases de dados eletrônicos como a 

PUBMED, Scientific Eletronic Library (SCIELO) e Periódicos CAPES, Além de 

utilizar artigos governamentais, todos acessados através do site de busca 

Google Acadêmico, tendo um caráter exploratório e descritivo com base nos 

dados dos artigos científico, teses e dissertações, dando continuidade as 

buscas em outras fontes de pesquisas. Estes bancos de dados foram 

escolhidos como base para a pesquisa bibliográfica por serem portais de 

pesquisa referenciados no campo acadêmico no que tange a área da saúde, 

tanto nacionalmente como internacionalmente.  

Na plataforma Web of Science os descritores utilizados foram: Autism, 

Inclusive Education, Physical education, consultados em inglês e em português 
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foram consultados: Autismo, Educação Inclusiva e Educação Física, utilizando-

se a plataforma de Descritores em Ciências da Saúde - DeCS. 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Busca nas bases de dados científicas. 

Base de 

dados 

Descritores Resultados 

obtidos 

Estudos 

excluídos 

Estudos utilizados na 

revisão 

CAPES Autismo 

Educação 

inclusiva 

Educação 

Física 

20 18 2 

PUBMED 20 19 1 

SCIELO 30 26 4 

Total 70 63 7 

 

Para elaboração desta revisão primeiramente realizou-se a pesquisa com 

os descritores nas bases de dados, sendo encontrados 70 estudos publicados 

no período de interesse, a etapa seguinte foi de revisão e seleção dos estudos, 

avaliando inicialmente os títulos, onde se excluiu 43 documentos. 

 Do total de 27, 20 foram artigos excluídos. Assim, 7 artigos 

contemplaram os critérios de inclusão e foram utilizados nesta pesquisa, 

conforme a Figura 1. 
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Figura 1. Fluxograma da análise de artigos 

 

3.3 Critérios de inclusão e exclusão  

Foi realizado uma análise do material bibliográfico utilizando os artigos 

de maior relevância que atenderem aos seguintes critérios de inclusão: artigos 

publicados no período de 2011 a 2023, escrito nos últimos 12 anos, tem como 

principal temática a Autismo e Educação física, sendo estes artigos escritos em 

inglês ou português.  

A seleção de estudos, foram categorizados de acordo com o tipo de 

estudo, relevância do artigo, objetivos, público-alvo, local de pesquisa e ano de 

publicação. 

Os critérios de exclusão serão artigos que não estiverem dentro do 

recorte temporal e não tiverem relação direta com o tema pesquisado.  

 

3.5 Processamento e análise de dados 

A etapa de coleta de dados será realizada em três níveis, sendo eles: 1. 

Leitura exploratória do material selecionado (leitura rápida que objetiva verificar 

se as obras consultadas são de interesse do trabalho); 2. Leitura seletiva e 

sistemática (leitura mais aprofundada das partes que realmente interessam) e 

3. Registros das informações extraídas das fontes em instrumento específico. 
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Em seguida, realizaremos uma leitura analítica com a finalidade de ordenar e 

resumir as informações contidas nas fontes, de forma que as etapas 

possibilitem a obtenção de respostas ao problema de pesquisa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A busca integrada nas principais bases de pesquisas inicialmente 

resultou em 08 estudo como demonstrado no quadro 1. A amostra final foi 

composta por artigos como demonstrado na figura 01. 

Os 8 artigos estão no quadro 1, caracterizando todos os artigos que 

foram estudados na revisão.  

Todos os trabalhos utilizados foram publicados no período de 2015 até 

2022. Todas as publicações ocorreram no Brasil, sendo todas escritas em 

português. 

Quadro 1. Artigos selecionados na revisão. 

Autores e 
ano de 

publicaçã
o 

Tipo de 
estudo 

População 
investigada 

Objetivos Intervenção Resultados 
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Gonçalve
s et al 
(2019). 

Descritivo Este estudo 
descritivo 
com 
abordagem 
quantitativa 
foi realizado 
com 20 
responsáveis 
por crianças e 
adolescente 

o objetivo deste 
estudo foi 
analisar a 
participação de 
adolescentes 
com TEA do 
município de 
Uruguaiana/RS 
em práticas de 
atividade física 
e descrever as 
barreiras e os 
facilitadores 
que interferem 
na inclusão ou 
contribuem 
para esta 
prática 

Seus dados 
foram 
estudados e 
analisadas 
conforme 
suas razões 
ou 
característica
s, como 
também 
categorizadas 
para uma 
melhor 
compreensão 
e descrição 
das diferentes 
variáveis do 
estudo 

As principais 
barreiras para a 
prática de 
atividade física 
para que 
houvesse 
inclusão foram a 
falta de espaços 
disponíveis para 
atividades 
físicas e a falta 
de orientação 
de profissionais 
preparados, 
sendo que o 
apoio dos 
amigos e da 
família foram 
considerados 
como 
facilitadores. 

Amélia 
Maria 
(2021) 

Experiment
al 

Uma criança 
com (TEA) de 
6 anos de 
idade 
matriculada 
na educação 
infantil 

 Contribuir 
para a 
efetivação de 
práticas 
educativas 
assentes em 
saberes que a 
respeitem em 
seus traços 
geracionais, 
rompendo com 
os modos 
lineares de 
pensar a 
estrutura 
organizacional 
dos espaços-
tempos da 
escola. 

39 sessões 
de 
observação, 
nos meses 
de setembro 
a dezembro 
do ano de 
2018, 3 
vezes por 
semana, 
durante 3 
horas por 
dia, tempo 
em que a 
criança 
permanecia 
na escola. 

Flexibilizações 
nos ambientes 
da biblioteca, 
participou mais 
das atividades 
educativas e de 
educação o 
física, ficou em 
outros 
ambientes 
como a quadra 
e participa da 
vida escolar, 
interage com 
os pares da 
sua sala de 
aula e com 
alguns adultos 
com reflexos 
propositivos em 
seu 
desenvolviment
o 

Maria 
Fiorini e 
Eduardo 
Manzini 

(2016) 

Qualitativa-
descritiva 

Participação 
de 17 
professores 
de Educação 
Física, foram 
identificadas 
as 
dificuldades 
relatadas por 
esses 
professores 
para atender 

Identificar as 
situações de 
dificuldade e 
as situações 
de sucesso de 
dois 
professores de 
Educação 
Física, em 
turmas 
regulares em 
que há alunos 

As aulas de 
Educação 
Física foram 
registradas 
por meio de 
filmagem, 
tendo sido 
realizados 
quatro 
registros por 
turma, com 
base nos 

Conclui-se que, 
os dois 
professores 
encontravam 
dificuldades 
para incluir os 
alunos com 
deficiência e 
alunos com 
autismo, mas 
eles também 
vivenciavam 
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a demanda 
da inclusão 
escolar 

com 
deficiência e 
alunos com 
autismo 
matriculados 

indicativos 
de pesquisas 
anteriores Ao 
todo foram 
filmadas 28 
aulas, sendo 
12 aulas de 
P1 e 16 
aulas de P2. 

situações de 
sucesso. As 
filmagens 
permitiram um 
detalhamento 
das 
necessidades 
dos 
professores e o 
entendimento 
de que a 
formação 
continuada 
deveria ser 
desenvolvida 
no sentido de, 
considerar o 
contexto das 
aulas, auxiliar 
na minimização 
das 
dificuldades e 
valorizar as 
ações de 
sucesso. 

Liu et al 
(2015) 

Experiment
al 

23 crianças 
com TEA 
entre 5 e 11 
anos 

O objetivo 
deste estudo 
foi examinar os 
efeitos da 
atividade física 
em 
comportamento
s 
estereotipados 
de crianças 
com TEA 

Realizado 
uma 
intervenção 
de 15 minutos 
de AF 
moderada-
vigorosa; 
havia 
diversas 
estações com 
diferentes 
tipos de AF, 
como por 
exemplo, 
pular no 
trampolim, 
curso de 
obstáculos, 
bicicleta 
ergométrica e 
jogo de dança 
em um vídeo 
game 

Diminuíram o 
comportamento 
estereotipado, o 
que pode 
contribuir na 
motivação e 
engajamento de 
alguma AF após 
o estudo 

Zhao e 
Chen 
(2018) 

Experiment
al 

Participaram 
do estudo 
crianças 
(n=41) com 
idade entre 5 
e 8 anos. 
Estudantes 
de uma 

Buscaram 
dentro relatar 
os efeitos da 
atividade física 
estruturada 

A intervenção 
teve duração 
de 12 
semanas, 
realizadas em 
ambiente 
dentro da 
escola. O 

As crianças do 
grupo 
experimental 
tiveram uma 
melhora na 
interação social 
facilitando o 
processo de 
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escola 
especial 
 

programa foi 
planejado 
para uma 
maior 
interação das 
crianças. Elas 
foram 
divididas em 
dois grupos, o 
grupo 
experimental 
(n=21) 
recebeu o 
programa de 
atividade 
física 
estruturada, e 
o grupo 
controle 
(n=20) 
participou de 
atividade 
física regular. 
 

inclusão 
comparadas 
com as crianças 
do grupo 
controle após o 
período de 12 
semanas. A 
atividade física 
estruturada 
também 
melhorou a 
comunicação 
das crianças 
para que elas 
possam se 
sentir mais 
inclusiva 
 

Memari 
Et al. 

(2013) 
 

Experiment
al 

90 alunos (55 
homens e 35 
mulheres), 
com idade 
entre 7 e 14 
anos. Todos 
os estudantes 
de escolas 
especiais 
para crianças 
com TEA, 
diagnosticado
s com 
autismo de 
alto 
funcionament
o (QI > 70) 
 

Este estudo 
teve como 
objetivo 
examinar a 
associação da 
função 
cognitiva e 
social com o 
comportamento 
da atividade 
física em uma 
amostra de 
crianças com 
transtorno do 
espectro do 
autismo (TEA). 

Para avaliar o 
nível de 
atividade 
física, foi 
utilizado um 
acelerômetro 
triaxial. Os 
dados 
coletados de 
atividade 
física foram 
divido em 5 
variáveis: 
total de 
atividade 
física, com 
base no dia, 
dia da 
semana e fim 
de semana, e 
período do 
dia, se foi no 
período da 
escola ou 
tempo livre 

A quantidade de 
atividade física 
no horário da 
escola foi 
menor, 
comparado com 
o horário pós 
escola; meninas 
com TEA 
quando 
comparadas 
com os meninos 
tiveram níveis 
mais baixos de 
atividade física. 

Nicholson 
et al. 

(2011) 
 

Experiment
al 

Quatro 
crianças com 
nove anos, 
dois com 
autismo 
altamente 
funcional e 
dois com 
Síndrome de 
Asperger 

Verificar se a 
atividade física 
antecedente 
melhorara o 
empenho 
acadêmico e 
verificar se os 
efeitos se 
mantêm após a 
interrupção da 

Durante duas 
semanas e 
três vezes por 
semana, 12 
minutos de 
corrida 
 

Este estudo 
demonstra que 
uma intervenção 
de atividade 
física pode 
trazer um 
enorme 
benefício para 
as crianças 
diagnosticadas 
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 intervenção. com autismo, 
podendo 
resultar num 
maior 
desempenho 
acadêmico. O 
tempo de 
empenho 
acadêmico 
aumentou 
durante o 
exercício físico. 
 

Brand et 
al (2015) 

Experiment
al 

10 garotos 
com TEA; 
idade média 
= 10 anos 

O objetivo do 
presente 
estudo foi 
investigar a 
influência da 
atividade física 
(AF) na FM, no 
desempenho 
de resistência e 
no sono 
objetivo em 
crianças com 
TEA. 

Treinamento 
aeróbio e de 
habilidades 
motoras 
durante 60 
min por 3 
semanas 
consecutivas 

A eficiência do 
sono melhorou, 
a latência do 
sono foi 
encurtada; o 
humor logo pela 
amanhã 
também obteve 
melhoras e as 
habilidades 
motoras 
trabalhadas 
durante a 
intervenção 
foram 
aperfeiçoadas 

 

No trabalho realizado por Nicholson et al (2011), ele avaliou os 

benefícios que a prática de corrida por pelo menos três vezes por semana, teria 

na melhora de vida de quatro crianças diagnosticas com síndrome de Asperger 

e com autismo altamente funcional, ele viu a que esse tipo de intervenção foi 

favorável e foi bastante benéfico com as crianças que possuem autismo, 

melhorando o empenho acadêmico, a vida social e a saúde física dos 

participantes. Essa intervenção durou duas semanas. 

Quando se trata de analisar os benefícios Silva et al (2018), percebeu 

que a atividade física pode favorecer na vida de pessoas diagnósticas com 

autismo, já que ele notou em seus trabalhos que crianças e adolescentes por 

inatividade física acabam se tornando comum serem diagnosticadas com 

sobrepeso, podendo assim ocasionar vários problemas de saúde como 

hipertensão, diabetes, colesterol alto, entre outros.  

Desta forma, é notada a importância que a atividade física pode ter na 

vida dessas pessoas, não apenas ajudando na sua saúde, como também no 

aspecto social e mental, já que a pratica de atividade física tem uma interação 
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social muito grande, no meio escolar, crianças autistas não devem ser privadas 

de participar das aulas de educação física, pelo contrário é de extrema 

importância essa interação, entretanto a atenção as peculiaridades são 

importantes, e o profissional deve estar vigilante e familiarizado com as 

situações que podem ocorrer. 

Sendo assim, o trabalho de Gonçalves et al (2019), realizado no 

município de Uruguaiana/RS com um grupo de 20 crianças e adolescentes, 

percebeu algo comum foi que a grande maioria estava acima do peso ideal, 

muitas vezes resultado da dificuldade de praticar atividades físicas e 

isolamento social, contudo percebeu que dessas crianças e adolescente que 

ainda frequentam a escola, apenas ¼ delas participam das aulas de educação 

física, mas costumam praticar atividades esportivas fora do âmbito escolar.  

Percebeu-se também que as principais barreiras para a prática de 

atividade física foram a falta de espaços disponíveis para atividades físicas e a 

falta de orientação de profissionais preparados, sendo que o apoio dos amigos 

e da família foram considerados como facilitadores. 

Assim como, Lourenço et al (2015), fala sobre a importância do uso da 

atividade física como instrumento de desenvolvimento das crianças com 

autismo tem vindo a ser utilizado de forma crescente, sendo necessária 

investigação teórica que suporte esta utilização. Desta maneira, os autores 

explicam que a atividade física nos indivíduos com autismo é um aspecto 

bastante pertinente, revelando benefícios nos diferentes domínios, sendo 

significativa a influência do exercício em pessoas com autismo, quer ao nível 

da melhoria da sua condição física, quer na melhoria das capacidades 

cognitivas e sensoriais. 

Conforme Zhao & Chen (2018), que  realizaram uma intervenção na qual 

teve duração de 12 semanas, realizadas em ambiente dentro da escola. O 

programa foi planejado para uma maior interação das crianças. Elas foram 

divididas em dois grupos, o grupo experimental que recebeu o programa de 

atividade física estruturada, e o grupo controle que participou de atividade física 

regular   as crianças do grupo experimental tiveram uma melhora na interação 

social comparadas com as crianças do grupo controle após o período de 12 

semanas. A atividade física estruturada também melhorou a comunicação das 
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crianças. Participaram do estudo crianças com idade entre 5 e 8 anos. 

Estudantes de uma escola especial. 

Segundo Liu et al (2015),  que realizaram uma intervenção de 15 

minutos de AF moderada-vigorosa; havia diversas estações com diferentes 

tipos de AF, como por exemplo, pular no trampolim, curso de obstáculos, 

bicicleta ergométrica e jogo de dança em um vídeo game, que teve a 

participação de 23 crianças com TEA entre 5 e 11 anos, e o mesmo obteve 

como resultado a diminuição do comportamento estereotipado, o que pode 

contribuir na motivação e engajamento de alguma AF após o estudo, isso 

demonstra a importância na melhora dos aspectos sociais e na interação com 

crianças da faixa etária. 

Segundo Memari et al (2013), que realizaram uma intervenção para 

avaliar o nível de atividade física, foi utilizado um acelerômetro triaxial. Os 

dados coletados de atividade física foram divido em 5 variáveis: total de 

atividade física, com base no dia, dia da semana e fim de semana, e período 

do dia, se foi no período da escola ou tempo livre. Nesse estudo teve a 

participação de 90 alunos (55 meninos e 35 meninas), com idade entre 7 e 14 

anos.  

Todos os estudantes de escolas especiais para crianças com TEA, 

diagnosticados com autismo de alto funcionamento. Os autores chegaram a um 

resultado bem interessante na qual, a quantidade de atividade física no horário 

da escola foi menor, comparado com o horário pós escola; meninas com TEA 

quando comparadas com os meninos tiveram níveis mais baixos de atividade 

física. 

 E por fim, no estudo conduzido por Brand et al. (2015) com um grupo de 

10 garotos com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), com idade média de 

10 anos, investigou-se o impacto da atividade física (AF) na função motora 

(FM), desempenho de resistência e qualidade do sono em crianças com TEA. 

Durante três semanas consecutivas, os participantes foram submetidos a um 

programa de treinamento aeróbio e de habilidades motoras com duração de 60 

minutos. Os resultados revelaram melhorias na eficiência do sono, 

encurtamento da latência do sono e melhorias no humor matinal.  

Além disso, as habilidades motoras trabalhadas durante a intervenção 

mostraram aperfeiçoamento. Estes achados sugerem o potencial impacto 
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positivo da atividade física estruturada na qualidade do sono, função motora e 

bem-estar emocional em crianças com TEA. No entanto, são necessários 

estudos mais aprofundados com amostras maiores e investigações mais 

longas para confirmar e compreender plenamente esses efeitos. Esses 

resultados ressaltam a importância de considerar a atividade física como uma 

possível estratégia complementar na gestão do TEA, oferecendo uma 

perspectiva promissora na busca por abordagens terapêuticas mais 

abrangentes e eficazes para melhorar a qualidade de vida dessas crianças. 

Maria Fiorini e Eduardo Manzini (2016) objetivou-se identificar as 

situações de dificuldade e as situações de sucesso de dois professores de 

Educação Física, em turmas regulares em que há alunos com deficiência e 

alunos com autismo matriculados, para subsidiar o planejamento de uma 

formação continuada. Os participantes foram dois professores de Educação 

Física que atuavam em Escola Municipal de Ensino Fundamental, do 1° ao 5° 

ano, de uma cidade da região Centro-Oeste do Estado de São Paulo. 

Realizaram-se filmagens de 12 aulas de P1 e 16 aulas de P2. As filmagens 

foram categorizadas em temas. Para P1 foram identificados três temas: 

situações de sucesso, dificuldade relacionada à estratégia, e a falta de ação 

propositiva em relação à inclusão. Para P2 foram identificados sete temas: 

situações de sucesso e dificuldades relacionadas à seleção do conteúdo, à 

estratégia de ensino, ao recurso pedagógico, às características dos alunos, à 

falta de ação propositiva em relação à inclusão e possibilidades e dificuldades 

relacionadas à presença da professora de sala na Educação Física. Conclui-se 

que, os dois professores encontravam dificuldades para incluir os alunos com 

deficiência e alunos com autismo, mas eles também vivenciavam situações de 

sucesso. As filmagens permitiram um detalhamento das necessidades dos 

professores e o entendimento de que a formação continuada deveria ser 

desenvolvida no sentido de, considerar o contexto das aulas, auxiliar na 

minimização das dificuldades e valorizar as ações de sucesso. 

Amélia Maria e Lyanne Francês (2021) O artigo visa a discutir a escola a 

partir do olhar da criança acerca das experiências vivenciadas nos espaços-

tempos da escola. O campo empírico se constituiu utilizando instrumentos 

metodológicos da etnografia, à luz do referencial da Sociologia da Infância, 

tendo como sujeito uma criança com Transtorno do Espectro do Autismo 



25 

 

(TEA). Para a sistematização, fizemos uso da análise de conteúdo, que 

originou as categorias da investigação. Identificamos que a criança com TEA 

irroga sentido à medida que vive tais experiências, procurando condutas 

dissímeis para relacionar-se com seus pares e com adultos, bem como para 

desconstruir regras preestabelecidas nos espaços-tempos escolares. Assim, 

sobressai a premência da ausculta da criança em suas múltiplas formas de 

expressão, a fim de contribuir para a efetivação de práticas educativas 

assentes em saberes que a respeitem em seus traços geracionais, rompendo 

com os modos lineares de pensar a estrutura organizacional dos espaços-

tempos da escola 

 

 

 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Podemos concluir que a educação física pode ser uma ferramenta 

importante na inclusão de crianças com transtorno do espectro autista. Através 

da prática de atividades físicas, as crianças podem desenvolver habilidades 

motoras, cognitivas e sociais, além de melhorar sua autoestima e confiança. 

Os estudos revisados neste trabalho mostraram que a educação física 

pode ser adaptada para atender às necessidades específicas das crianças com 

autismo, como a utilização de atividades sensoriais e jogos cooperativos. Além 

disso, a inclusão dessas crianças nas aulas de educação física pode ajudar a 

promover a conscientização e a aceitação da diversidade na escola. 

No entanto, é importante ressaltar que a inclusão de crianças com 

autismo na educação física deve ser feita de forma cuidadosa e individualizada, 

levando em consideração as necessidades e limitações de cada criança. É 

necessário que os professores de educação física recebam treinamento 

adequado para lidar com essas crianças e que haja uma comunicação efetiva 

entre os professores, pais e profissionais de saúde envolvidos no tratamento do 

autismo. 
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Por fim, a educação física pode ser uma ferramenta valiosa na inclusão 

de crianças com autismo, desde que seja adaptada e individualizada para 

atender às necessidades específicas dessas crianças. A inclusão dessas 

crianças nas aulas de educação física pode ajudar a promover a 

conscientização e a aceitação da diversidade na escola, além de melhorar a 

qualidade de vida dessas crianças. 
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