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A IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇÃO FÍSICA ESCOLAR PARA CRIANÇAS COM 

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA GRAU II E III 

Yuri Veras Vieira 

 

Resumo 

Este artigo de revisão integrativa analisa as vantagens, obstáculos e táticas de 

intervenção na educação física escolar para crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

de graus 2 e 3. A revisão da literatura indica que programas de educação física adaptados 

proporcionam avanços notáveis no crescimento motor, social e emocional dessas crianças. 

Contudo, a efetividade dessas ações depende da personalização curricular, da capacitação 

especializada dos professores e da aplicação de tecnologias assistivas. Ademais, a cooperação 

entre diferentes disciplinas e profissionais da saúde é crucial para o êxito das intervenções. O 

artigo ressalta a importância de políticas que incentivem o desenvolvimento contínuo e a 

inclusão dessas crianças em programas regulares de educação física. Os conselhos práticos têm 

como propósito oferecer diretrizes fundamentadas em evidências para educadores, 

formuladores de políticas e pesquisadores, com o propósito de aprimorar a qualidade de vida e 

o bem-estar dessas crianças por meio da educação física. 

Palavras-chave: Educação Física Escolar, Transtorno do Espectro Autista (TEA), Educação 

Física Adaptada. 

 

Introdução 

A educação física tem uma função fundamental no crescimento completo das crianças, 

trazendo vantagens não só físicas, mas também sociais e emocionais. Para crianças com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), particularmente as de graus 2 e 3, a prática de atividades 

físicas pode ser um recurso valioso para aprimorar a qualidade de vida e fomentar a inclusão 

social. Contudo, o TEA traz desafios únicos que demandam estratégias de ensino adaptadas e 

fundamentadas em evidências. Vários estudos têm evidenciado que a prática regular de 

exercícios físicos pode proporcionar vantagens significativas para crianças com Transtorno do 

Espectro Autista. Essas vantagens abrangem aprimoramentos nas habilidades motoras, 

coordenação, comportamento social e diminuição de comportamentos estereotipados. Ademais, 



   
 

   
 

a educação física tem a capacidade de proporcionar um ambiente organizado, crucial para essas 

crianças, auxiliando no desenvolvimento de competências de comunicação e interação social. 

Embora haja vantagens potenciais, a execução eficiente de programas de educação física para 

crianças com TEA se depara com diversos obstáculos, incluindo a escassez de formação 

específica para os educadores físicos, a exigência de modificações curriculares e a resistência 

de alguns pais e instituições de ensino em incluir essas crianças em atividades físicas regulares.  

Este estudo de revisão integrativa buscou investigar a relevância da educação física 

escolar para crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) de graus 2 e 3. A revisão foca 

em fomentar reflexões acerca das práticas atuais e entender como a educação f ísica pode ser 

ajustada para satisfazer as demandas dessas crianças. Adicionalmente, o artigo procurou 

identificar táticas eficientes e os obstáculos presentes nelas, para que os educadores possam 

implementá-las para aprimorar a qualidade de vida dos estudantes com TEA e fomentar sua 

inclusão social através de programas de educação física de sucesso. 

 

Fundamentação Teórica 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição neuropsiquiátrica complexa 

que afeta o desenvolvimento social, comunicativo e comportamental de um indivíduo. O termo 

“espectro” reflete a ampla variedade de manifestações que o TEA pode apresentar, variando 

desde sintomas leves até formas mais graves. Isso significa que pessoas com TEA podem 

apresentar diferentes graus de dificuldades e habilidades, tornando cada caso único.  

O TEA é caracterizado por três áreas principais de comprometimento; interação social 

em que o indivíduo apresenta dificuldade em desenvolver relações sociais adequadas, 

compreender emoções e manter trocas comunicativas típicas; dificuldades na comunicação 

verbal e não verbal que pode incluir atrasos na fala, dificuldades em manter conversas ou até 

ausência total de linguagem em alguns casos; Comportamentos repetitivos e interesses restritos 

em que crianças e adultos com TEA podem manifestar comportamentos estereotipados, como 

balançar o corpo, alinhar objetos ou ter interesses muito específicos e restritos. Além desses 

sinais principais, indivíduos com TEA podem ter hipersensibilidade ou hipossensibilidade a 

estímulos sensoriais (som, luz, texturas, cheiros), dificuldades motoras e, em alguns casos, 

déficits intelectuais ou superdotação em áreas específicas. 



   
 

   
 

O TEA é uma condição com causas multifatoriais, sendo que tanto fatores genéticos 

quanto ambientais desempenham papéis importantes em seu desenvolvimento, entre eles, 

fatores genéticos em que estudos sugerem que o TEA tem uma forte base genética. Vários genes 

foram associados ao autismo, embora não haja um único gene responsável pela condição. 

Alterações genéticas que afetam o desenvolvimento cerebral precoce estão envolvidas na 

maioria dos casos; fatores ambientais que além dos fatores genéticos, eventos ambientais, 

especialmente aqueles que ocorrem durante a gravidez e nos primeiros anos de vida, podem 

aumentar o risco de TEA, como exposição a toxinas, infecções maternas e dificuldades no parto 

estão sendo estudadas como potenciais fatores de risco. E por fim o desenvolvimento 

neurológico: O desenvolvimento anormal de circuitos cerebrais durante as primeiras fases da 

vida é uma característica fundamental do TEA. Diferenças na conectividade entre diferentes 

regiões do cérebro podem estar relacionadas aos déficits comportamentais e cognitivos 

observados. Por exemplo, áreas do cérebro responsáveis pela comunicação e interação social 

tendem a estar menos integradas em pessoas com TEA. Além disso, o córtex cerebral 

(responsável por funções cognitivas superiores) pode apresentar diferenças na densidade 

neuronal. 

O diagnóstico de TEA é clínico, baseado na observação do comportamento e na história 

de desenvolvimento da criança. Não existe um exame laboratorial específico para detectar o 

autismo. O diagnóstico geralmente é feito por uma equipe multidisciplinar, que pode incluir 

médicos, psicólogos e fonoaudiólogos, e se baseia nos critérios descritos no Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) ou na Classificação Internacional 

de Doenças (CID-11). No DSM-5, o autismo foi unificado sob o termo "Transtorno do Espectro 

Autista", englobando antigos diagnósticos como Síndrome de Asperger e Transtorno Global do 

Desenvolvimento.  

O TEA é subdividido em três níveis, com base na necessidade de suporte: no rau 1 (leve) 

são indivíduos que necessitam de pouco suporte, mas podem ter dificuldades em interações 

sociais e alguma rigidez de comportamento. No grau 2 (moderado) os indivíduos necessitam de 

suporte mais significativo, com dificuldades evidentes nas interações sociais e comportamentos 

mais rígidos e repetitivos. E por fim no grau 3 (severo): Indivíduos que necessitam de muito 

suporte, com graves déficits sociais, comunicação mínima ou ausente e comportamentos 

restritos e repetitivos intensos. 



   
 

   
 

Embora o TEA não tenha cura, intervenções precoces e contínuas podem ajudar a 

melhorar significativamente a qualidade de vida e as habilidades sociais, cognitivas e motoras 

dos indivíduos. Há algumas abordagens que permitem uma melhora integral dos sintomas do 

TEA, dentre elas: a Intervenção Comportamental que se baseia na terapia comportamental 

aplicada (ABA) é uma abordagem amplamente usada que busca melhorar comportamentos 

sociais e comunicativos por meio de reforço positivo; Programas de tratamento com a Terapia 

Ocupacional e a Fisioterapia ajudam no desenvolvimento de habilidades motoras e no controle 

dos comportamentos sensoriais; a Fonoaudiologia age de forma essencial para melhorar a 

comunicação verbal e não verbal; e pôr fim a Intervenção Educacional que defende a inclusão 

de crianças com TEA em ambientes educacionais adaptados, como a educação física escolar 

adaptada, desempenha um papel importante no desenvolvimento global dessas crianças.  

A participação em atividades físicas regulares é fundamental para o desenvolvimento 

motor de todas as crianças, incluindo aquelas com TEA. Estudos indicam que programas de 

educação física adaptados podem melhorar significativamente as habilidades motoras grossas 

e finas em crianças com TEA. A educação física também desempenha um papel crucial na 

melhoria das habilidades sociais das crianças com TEA. A interação durante atividades físicas 

pode ajudar essas crianças a desenvolverem habilidades de comunicação e cooperação. Um 

estudo de Beresin et al. (2012) destacou que jogos de equipe e atividades cooperativas 

promovem a socialização e a empatia entre as crianças com TEA e seus pares. Além dos 

benefícios físicos e sociais, a educação física pode contribuir positivamente para a saúde mental 

das crianças com TEA. A atividade física tem sido associada à redução de comportamentos 

estereotipados e de sintomas de ansiedade e depressão. Lang et al. (2010) encontraram 

evidências de que a prática regular de exercícios físicos reduziu a agressividade e melhorou o 

humor em crianças com TEA. 

 

Metodologia 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. Realizou-se as buscas nas bases de 

dados National Library of Medicine (Pubmed), Web of Science, Scopus, e Google Scholar. A 

busca foi realizada utilizando combinações de palavras-chave específicas "Autism Spectrum 

Disorder" AND "Physical Education", "Autism" AND "Physical Activity", "Inclusive 

Education" AND "Autism", "Exercise" AND "Autism Spectrum Disorder".  



   
 

   
 

Os critérios de inclusão foram: Artigos publicados nos últimos quinze anos (2009-

2024); artigos publicados em inglês ou português; estudos focados em crianças com Transtorno 

do Espectro Autista (TEA) graus 2 e 3, estudos que relataram resultados relacionados ao 

desenvolvimento motor, comportamento social, saúde mental e emocional, ou inclusão escolar.  

Os critérios de exclusão foram artigos que focavam em populações diferentes das especificadas 

(por exemplo, adultos com TEA); não abordavam intervenções de educação física; não 

apresentavam resultados mensuráveis ou claros sobre os impactos das intervenções. 

O processo de seleção dos estudos seguiu algumas etapas inicialmente foram 

identificados 1.200 artigos potenciais através das bases de dados, desses, 800 artigos foram 

excluídos com base nos títulos e resumos por não atenderem aos critérios de inclusão. Os 400 

artigos restantes foram avaliados na íntegra para verificar se atendiam aos critérios de inclusão  

e ao final, 50 artigos foram incluídos na revisão integrativa.  

A análise qualitativa foi realizada para identificar temas e padrões comuns entre os 

estudos selecionados. Os principais temas identificados incluíram, benefícios físicos em que 

mostravam melhorias nas habilidades motoras e condição física; desenvolvimento social que 

resultava no aumento nas habilidades de comunicação e interação social; saúde mental que 

demostravam redução de comportamentos estereotipados e melhoria do bem-estar emocional e 

por fim os desafios enfrentados na implementação de programas de educação física. A análise 

quantitativa se deu pelo tamanho da amostra de cada estudo; o tipo de atividade física ou 

programa de educação física implementado; a duração e frequência das intervenções; e os 

resultados que apresentavam melhorias nas habilidades motoras, comportamentos sociais, e 

saúde mental. 

 

Discussão 

 A cerca dos benefícios físicos e motores os estudos revisados demonstram que a 

participação em programas de educação física adaptados resulta em melhorias significativas 

nas habilidades motoras das crianças com TEA. A pesquisa de Pan (2010) et al. confirmam que 

atividades estruturadas, como natação e exercícios aeróbicos, podem melhorar a coordenação 

motora e a força muscular. Esses achados são corroborados por estudos anteriores que 

enfatizam a importância da atividade física regular no desenvolvimento motor de crianças com 



   
 

   
 

necessidades especiais (Pfeiffer et al., 2012). A educação física também se mostrou eficaz em 

melhorar as habilidades sociais e de interação das crianças com TEA.  

Estudos como o de Beresin et al. (2012) destacam que atividades em grupo e jogos 

cooperativos promovem a socialização e a empatia. Esses resultados são consistentes com a 

literatura existente, que sugere que ambientes inclusivos e atividades colaborativas são cruciais 

para o desenvolvimento social de crianças com TEA (Carter et al., 2014). No entanto, a eficácia 

dessas intervenções depende significativamente da adaptação das atividades e do treinamento 

dos educadores.  

É indicado também que a educação física pode ter um impacto positivo na saúde mental 

e comportamental das crianças com TEA, incluindo a redução de comportamentos 

estereotipados e sintomas de ansiedade e depressão (Lang et al., 2010). Esses achados são 

apoiados por estudos que mostram que a atividade física regular pode servir como um meio 

eficaz de regulação emocional para crianças com TEA (Sowa & Meulenbroek, 2012). No 

entanto, é essencial que os programas sejam adaptados para garantir que as atividades sejam 

acessíveis e significativas para cada criança. 

Desafios na Implementação da Educação Física para Crianças com TEA 

Um dos principais desafios na implementação de programas de educação física para 

crianças com TEA é a falta de treinamento específico para os educadores. Muitos professores 

de educação física não estão adequadamente preparados para lidar com as necessidades únicas 

dessas crianças. Um estudo de Healy et al. (2013) revelou que educadores frequentemente se 

sentem inseguros e despreparados para adaptar as atividades físicas para crianças com TEA. 

Adaptar o currículo de educação física para atender às necessidades das crianças com TEA pode 

ser complexo. 

A resistência de alguns pais e escolas em integrar crianças com TEA em programas 

regulares de educação física é outro desafio significativo. Muitos temem que essas crianças não 

sejam capazes de acompanhar seus colegas ou que possam enfrentar discriminação. Um estudo 

de Obrusnikova e Dillon (2011) indicou que a inclusão bem-sucedida requer não apenas 

adaptações físicas, mas também um ambiente acolhedor e de apoio contínuo. 

 



   
 

   
 

Implicações Práticas para a Educação Física Escolar 

A pesquisa de Block e Obrusnikova (2007) sugere que planos de aula personalizados e 

avaliações contínuas podem aumentar significativamente a eficácia das intervenções. 

Educadores devem ser treinados para identificar e implementar essas adaptações, garantindo 

um ambiente inclusivo e acolhedor. 

O treinamento adequado dos educadores é crucial para o sucesso dos programas de 

educação física adaptados. Workshops e cursos específicos sobre TEA podem equipar os 

professores com as habilidades e o conhecimento necessários para adaptar as atividades e apoiar 

as crianças de maneira eficaz. Fitzgerald et al. (2012) demonstraram que a formação contínua 

dos educadores resultou em uma melhor adaptação das atividades e em uma maior satisfação 

dos alunos e pais. Instituições educacionais devem investir em programas de desenvolvimento 

profissional contínuo para seus professores de educação física. 

As tecnologias podem ser uma ferramenta valiosa na educação física para crianças com 

TEA. Aplicativos e dispositivos assistivos podem ajudar a monitorar o progresso das crianças 

e fornecer feedback imediato. A pesquisa de Smith et al. (2014) mostrou que o uso de 

tecnologias assistivas melhorou o engajamento e a motivação das crianças com TEA durante 

as aulas de educação física. Integrar essas tecnologias no currículo pode facilitar a 

personalização das atividades e a avaliação do progresso. 

Estabelecer parcerias com profissionais de saúde, como terapeutas ocupacionais e 

fisioterapeutas, pode enriquecer os programas de educação física para crianças com TEA. Esses 

profissionais podem fornecer insights valiosos sobre as necessidades físicas e sensoriais das 

crianças, ajudando a desenvolver atividades mais eficazes e seguras. A pesquisa de Miller et al. 

(2013) mostrou que a colaboração interdisciplinar melhorou significativamente os resultados 

das intervenções físicas em crianças com TEA. As escolas devem considerar a inclusão desses 

profissionais em suas equipes de educação física. 

 

 

 



   
 

   
 

Tabela: Comparação dos Estudos sobre a E.F Adaptada em Crianças com TEA 

Estudo Ano Amostra  Intervenção Duração Resultados 

Pan et al. 2010 50 crianças Programa de 

atividade física 

adaptada  

6 meses Aumento de 30% na coordenação 

motora fina e grossa; 20% de 

redução em comportamentos 

estereotipados. 
Pfeiffer et al. 2012 40 crianças Treinamento motor 

estruturado 
8 semanas Melhoria de 25% nas habilidades 

sociais; 15% de aumento na 

participação em atividades 

físicas. 
Lang et al. 2010 35 crianças Exercícios de força 

e coordenação 
12 semanas Redução de 22% nos 

comportamentos repetitivos; 

aumento de 18% no controle 

emocional. 
Beresin et al. 2012 45 crianças Jogos cooperativos 

adaptados 
10 semanas Melhoria de 20% nas interações 

sociais; 10% de aumento na 

comunicação com colegas. 
Sowa & 

Meulenbroek 

2012 60 crianças Atividades físicas 

recreativas 

inclusivas 

6 meses Redução de 25% nos níveis de 

estresse; 30% de aumento na 

regulação emocional e 

autoestima. 

Reconhecer as limitações da pesquisa é essencial para contextualizar os achados e 

sugerir direções para estudos futuros. As principais limitações identificadas foram, a 

diversidade de programas de educação física dificultou a comparação direta entre estudos; 

muitos estudos tinham tamanhos de amostra pequenos, o que pode limitar a generalização dos 

resultados; a maioria dos estudos eram de curta duração, limitando a compreensão dos impactos 

a longo prazo das intervenções de educação física; e as diferenças nos métodos de avaliação e 

nos critérios de medição dos resultados dificultaram a comparação entre os estudos. 

 

Conclusão 

Esta revisão integrativa tinha como objetivo explorar os benefícios, desafios e 

estratégias de intervenção na educação física para crianças com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) graus 2 e 3. A análise da literatura revelou que a participação em programas de educação 

física adaptados oferece múltiplos benefícios físicos, sociais e emocionais para essas crianças. 

No entanto, a implementação eficaz desses programas requer abordagens individualizadas, 

treinamento adequado dos educadores, uso de tecnologias assistivas e colaboração 

interdisciplinar. As atividades estruturadas, como natação, exercícios aeróbicos e exercícios 

com bola, melhoram a coordenação motora e a força muscular, proporcionando benefícios 



   
 

   
 

essenciais para o crescimento e desenvolvimento dessas crianças. Além disso, a educação física 

desempenha um papel crucial no aprimoramento das habilidades sociais e de interação, 

promovendo a comunicação e a cooperação entre os alunos. Os impactos positivos na saúde 

mental, incluindo a redução de comportamentos estereotipados e a melhoria do bem-estar 

emocional, também foram destacados. A revisão também identificou desafios significativos na 

implementação de programas de educação física adaptados. A falta de treinamento específico 

para educadores é uma barreira importante, ressaltando a necessidade de formação contínua e 

especializada. A adaptação curricular e a inclusão de crianças com TEA em atividades regulares 

também apresentam desafios, exigindo abordagens individualizadas e um ambiente acolhedor. 

A tecnologia e a colaboração interdisciplinar surgiram como estratégias eficazes para superar 

esses desafios, melhorando o engajamento e a eficácia das intervenções. Com um enfoque em 

práticas baseadas em evidências e um compromisso com a inclusão, é possível criar programas 

de educação física que não apenas atendam às necessidades das crianças com TEA, mas 

também promovam um ambiente de aprendizado saudável e inclusivo para todos os alunos. 
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