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1.INTRODUÇÃO: 

 

As perturbações do Transtorno do Espectro Autista (TEA) consistem num distúrbio 

neurológico que se caracteriza por limitações verbais e não verbais no meio da sociedade, 

de interesse restrito, e comportamentos estereotipados ou repetitivos (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994 apud DOWNEY; RAPPORT, 2012). Este distúrbio 

vem sendo estudado desde o século passado, citado incialmente como “autismo” (GADIA 

CA, et. al2004). 

Os sintomas se iniciam na infância, e se expressam por alterações de linguagem, 

rituais do tipo obsessivo e déficit motor. Tais sintomas variam muito, entre os diferentes 

indivíduos. Alguns apresentam dificuldades em aprendizagem de conteúdo complexo até 

o básico como o funcionamento diário. Algumas crianças com TEA possuem falta de 

coordenação com os membros, falta de equilíbrio, a dificuldades na marcha e a falta de 

planejamento de movimentos coordenados devido as das alterações neurológicas. 

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994 apud DOWNEY; RAPPORT, 2012). 

Entretanto, alguns portadores de TEA podem apresentar sintomas mais brandos com 

poucas limitações. 

Com essas complicações na vida das crianças, a prática de atividade física é de 

extrema importância. Desde que praticada de forma adequada, a atividade física influência 

positivamente na saúde e no bem-estar, sendo um fator primordial na prevenção de várias 

doenças crônicas (doenças cardiovasculares, acidente vascular cerebral, hipertensão, 

obesidade, diabetes, osteoporose etc.) WARBURTO et. al, 2009). 

Diversas são as formas de atividade física que podemos praticar. Atualmente são 

descritos vários métodos de treinamento físico. Entretanto, uma forma de se ter os 

benefícios crônicos da atividade física de forma ampla, é através dos exercícios globais, 

aplicados de forma integrada. Com isso, através do método treinamento integrado, pode 

se estabelecer atividades multiarticulares, que ampliem os movimentos corporais, 

adquirindo padrões fundamentais do corpo humano, incluindo também práticas 

pedagógicas, proporcionando o desenvolvimento na locomoção e na cognição 

(LUCIANO,2015). 



 

O uso dos exercícios integrados e lúdicos, como ferramentas para o 

desenvolvimento e autonomia dessas crianças com autismo, tem sido utilizado de forma 

crescente. Dessa forma, aplicados de acordo com as necessidades, suporte e 

classificação do grau de dependência do autista. 

Segundo FORNIER (2010), o tratamento dessa patologia (TEA) deve considerar 

intervenções destinadas a melhorar déficits motores como, a marcha, o equilíbrio, funções 

dos membros e planejamento do movimento, incluindo a performance motora. Nesse 

sentido, a intervenção do treinamento integrado, tem como interesse, mostrar para os 

pais, como a prática de exercício físico pode ajudar na vida dessas crianças com TEA. 

Esse estudo, tem como objetivo avaliar na literatura científica, quais são as 

metodologias aplicadas no tratamento em crianças com TEA, a fim de sinalizar a 

importância do treinamento integrado e/ou outros tipos de treinamento que possam 

contribuir para a autonomia através dos exercícios físicos. 

 

2.MÉTODOS 

Esse estudo é baseado na revisão de literatura narrativa; para tal, foi realizado uma 

busca e seleção crítica de publicações cientificas sobre o assunto que tange os meios de 

aplicação dos diversos tipos de treinamento físico para crianças com TEA de acordo com 

figura1.  



 

 

Figura 1. Fases do processo de levantamento e seleção bibliográfico. 

 

 

2.1 Critérios de inclusão.  

Para serem incluídos e compor a nossa pesquisa, os estudos teriam que apresentar 

as seguintes exigências: (1) serem artigos publicados nos últimos 27 anos (1994 à 2021); 

(2)dados referentes da literatura brasileira e internacional; disponíveis na íntegra nas 

bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Google acadêmico, Lilacs e 

PubMed; (3) os participantes/voluntários eram crianças com diagnóstico de Transtorno do 

Espectro do Autismo; (4) os estudos apresentaram  atividade física como intervenção e/ou 

estudo de coorte. 

2.2 Critério de exclusão.  

Foram excluídos deste trabalho, pesquisas isoladas com outras características, 

aqueles que acabam saindo do contexto do assunto principal, estudos que apresentaram 

furos metodológicos e/ou informações insuficientes, estudos que apresentam outros 

métodos de intervenção que não utilizassem exercício físico. 

  



 

3. DESENVOLVIMENTO.  

 

3.1. CRIANÇAS COM TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA. 

O autismo é um tipo transtorno global do desenvolvimento infantil, diagnosticado 

geralmente antes dos 3 anos de idade. De acordo com a Organização das Nações Unidas 

(ONU), mais de 70 milhões de pessoas de ambos os sexos, são acometidas pelo mesmo 

transtorno. Sendo seu índice hoje considerado muito próximo a doenças como câncer, 

diabetes e AIDS (ACQUIRED IMUNNE DEFICIENCY SYNDROM; SILVA,2012). 

 A literatura aponta uma relação positiva entre a idade dos pais, e a maior incidência 

de autismo (KING, 2009). Em estudo realizado entre o ano de 1992 a 2000, verificou-se 

que a prevalência média de autismo era de 34 para cada 10.000 de nascimento quando 

idade materna era abaixo de 40 anos. Por outro lado, quando os pais possuíam idade 

superior a 40 anos, a média passou para 56 para cada 10.000 nascimentos.  

De acordo com DAWSON (2010), aumenta-se a preocupação com o diagnóstico 

de TEA mundial, uma vez que pesquisas relatam novos índices ao decorrer dos anos. 

Além disso, esses dados apontam que uma falta de estrutura tecnológica e educacionais 

no tratamento especiais nas instituições, devido ao alto custo para contratar e manter os 

profissionais da saúde especializados.  

As recomendações dos especialistas internacionais e nacionais, vão ao encontro 

de que o tratamento em pessoas com TEA deve-se basear em técnicas e abordagem com 

base em evidências científicas (WHO,2013. MINISTERIO DA SAUDE ,2014. 

MININSTERIO DA SAUDE ,2015). O método que em modo geral é utilizado contempla 

ações multidisciplinares de forma padronizada (WONO et al. 2015). 

Os serviços de atendimento e distribuição em todo território nacional as pessoas 

com TEA, indicam que os maiores números de casos se localizam na região Sudeste. 

Sendo mais frequente no estado de São Paulo, que concentra 43% da população TEA de 

todo território nacional. Entretanto, apesar de São Paulo possuir o maior índice de TEA, 

esses dados podem não ser representativos do todo, uma vez que há falta de 

investigações em boa parte do Brasil (MELLO et al. 2013). 

 

 



 

3.2.A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FÍSICA. 

O esporte e a atividade física, chegaram acompanhando das transformações 

políticas e sociais que começaram nos séculos anteriores, demonstrando, desde então, 

uma tendência a servir como uma tela de projeção da dinâmica social (RUBIO,2006). 

Manter o corpo em movimento, ajuda a manter uma vida saudável, desde quando 

alinhado com uma alimentação adequada e um descanso. Dessa forma, a atividade física 

é compreendida por qualquer movimento corporal resultante de contrações musculares 

associado ao gasto energético acima do repouso.  

A inatividade física e um estilo de vida sedentário estão relacionados a fatores de 

risco para o desenvolvimento ou agravamento de certas condições médicas, tais como 

doença coronariana ou outras alterações cardiovasculares e metabólicas (MARON, 2000). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS,2014), identificou a inatividade física (não 

cumprimento das recomendações de atividade física) como o quarto principal fator de 

risco para a mortalidade em todo o mundo.  

Conforme (TOFLER et al, 1996), o exercício físico é uma forma de lazer e de 

restaurar a saúde dos efeitos nocivos que a rotina estressante do trabalho e do estudo 

podem trazer. O exercício, após superado o período inicial, é uma atividade usualmente 

agradável e que traz inúmeros benefícios ao praticante, que vão desde a melhora do perfil 

lipídico até a melhora da autoestima, segundo). Qualidade de vida em saúde coloca sua 

centralidade na capacidade de viver sem doenças ou de superar as dificuldades dos 

estados ou condições de morbidade. 

 

3.3.  RELAÇAO DO EXERCÍCIO FÍSICO COM O AUTISMO. 

A atividade física apresenta igualmente grandes benefícios para pessoas com 

incapacidades, podendo representar uma mais-valia na evolução de diferentes patologias. 

A utilização de atividades físicas e desportivas em crianças com autismo tem vindo a ser 

realizada e estudada. Nas duas últimas décadas o interesse pelos potenciais benefícios 

do exercício físico nas perturbações do espectro do autismo (PEA) tem aumentado, mas 

as pesquisas realizadas nesta área são ainda, escassas e baseadas em pequenos grupos 

(SOWA; MEULENBROEK, 2012). 



 

A prática regular de atividade física e esportiva para os autistas trazem benefícios 

no progresso de vários aspectos relacionados às suas deficiências, tais como: melhora na 

qualidade de vida, na coordenação motora, no fortalecimento muscular, diminuição no 

comportamento agressivo, interação social e comunicação (GONÇALVES; 

GLEICIALAINE, 2020).  

Diante do exposto, a literatura tem apresentado benefícios da prática de atividade 

física e esportiva para jovens autistas como: melhora no condicionamento físico, melhor 

aprendizagem sensória-motora e função cognitiva, diminuição no comportamento 

antissocial, na agressividade e na estereotipia (movimentos repetitivos), melhora na 

atenção e raciocínio, melhoria nas funções cardíacas e pulmonares, aumento do 

autocontrole, redução do estresse, redução da depressão e ansiedade, melhoria na 

qualidade do sono, prevenção de pressão sanguínea e colesterol altos e diabetes. 

 

 

4. RESULTADOS 

 

Inicialmente, foi feito um levantamento de 62 artigos, pesquisas com as seguintes 

palavras chaves: autismo, crianças, benefícios, atividade física, autonomia e treinamento 

integrado. Com isso, 26 artigos foram excluídos por causa do ano de publicação e por não 

abordar, somente crianças com TEA. Posteriormente, um total 16 artigos, também foram 

excluídos, por causa dos estudos separados e por não abordar sobre os benefícios da 

atividade para criança com TEA.  

Por fim, foram selecionados 20 artigos na pesquisa. Público-alvo, crianças com 

diagnóstico de transtorno do espectro autismo, totalizando 804 crianças nas avaliações 

selecionadas, usando a atividade física e o exercício físico como intervenção na 

autonomia.  

De acordo com os estudos, podemos afirmar que essas crianças, tiveram respostas 

positivas com a prática de exercícios físicos, em média, apenas 2 vezes na semana, por 

no mínimo 40 minutos por cada sessão, atividade com 90% aeróbica e 10% anaeróbica 

sendo entre elas, leve e moderada. 



 

Foram utilizadas atividades lúdicas, tornando-se um lazer para essas crianças, 

exercícios que gerassem o mínimo de estresse devido ao grau de autismo de cada 

individual. Com base nas atividades propostas, podemos observar que as atividades 

aeróbicas cíclicas como a caminhada e natação foram as mais exploradas pelos autores 

durante a pesquisa (25%), seguido das atividades que envolvem artes marciais como as 

lutas (20%), Figura 2.  

 

 

 

Figura 2.  Distribuição das atividades físicas selecionadas. Dados representativos em frequência e 

percentual.  

 

   Nossa pesquisa também identificou um número maior de intervenções físicas de caráter 

lúdico/desportivo totalizando 35% dos trabalhos (equitação, patinação, trampolim, tênis de 

mesa, minibasquete e recreação). Além de trabalhos que visaram técnicas de terapias 

alternativas como Yoga e Thai Chi (10%). Neste sentido, pode-se perceber que de uma 

forma geral, os estudos são voltados para prática de modalidades que apresentam um 



 

dinamismo social maior comparados àqueles que de caráter mais analítico e individual 

como atividades neuromusculares específicas (5%), Figura 3.  

Figura 3.  Distribuição das atividades físicas selecionadas. Dados representativos em frequência e 

percentual.  

 

Levando em consideração os resultados obtidos após as atividades, no estudo de 

Toscano et al. (2018), observamos os resultados apresentados demonstraram ser bem 

completos quando comparados aos demais estudos presente nesta revisão. Os autores 

trabalharam de modo integrado, ou seja, utilizando exercícios aeróbico e anaeróbico 

diversos tais como: escalada e apoiar na barra, arremesso na cesta, trabalho com 

elásticos, andar na subida ereto e inclinado, caminhar e arremesso ao alvo e sequenciado. 

O Quadro 1 demonstra como os resultados foram apresentados de acordo com o 

filtro realizado sobre os estudos, envolvendo crianças com TEA, atividades físicas de 

maneira integrada e autonomia. Sendo assim, são apresentados os autores dos estudos 

e ano de publicação, o tipo de intervenção realizada, o número de intervenientes, os 

objetivos dos estudos e os resultados obtidos.  



 

 



 

 



 

  



 

 



 

5. DISCUSSAO 
 

Para demonstrar a importância do exercício físico em crianças com autismo, 

realizamos um estudo de revisão narrativa da literatura, fazendo um levantamento sobre 

intervenções motoras realizadas com populações autistas. 

É notório os resultados adquiridos sobre as intervenções realizadas, como a 

atividade física podem trazer benefícios para essas crianças autistas. O intuito da nossa 

pesquisa é sinalizar a importância de tal prática na rotina de vida dessas crianças. 

Segundo (MESQUITA et al, 2013), não existe nenhum tipo de exame específico 

para diagnosticar o autismo, mas sim, sendo identificado o quanto antes, melhores são os 

resultados das intervenções realizadas. Sabemos que essa identificação é feita através 

dos comportamentos da criança. Conseguimos observar antes dos 3 anos de idade, os 

comportamentos estereotipados, dificuldade na comunicação social, hiperatividade, 

desenvolvimento motor, equilíbrio, coordenação dos movimentos entre outros.   

Existe algumas lacunas a serem preenchidas na literatura. O TEA é classificado em 

três níveis diferentes, leve, moderado e severo, cada um corresponde de acordo com o 

nível de dependência do autista e da necessidade de suporte. Entretanto, as pesquisas 

não abordam o grau específico de autismo. Por exemplo, não há atualmente como saber 

se as atividades selecionadas promoveriam melhores resultados sobre a funcionalidade 

de cada criança com diferentes níveis de autismo. Logo essa limitação, cria uma 

dificuldade na adequação das abordagens de tratamento sendo aplicadas de forma 

generalista. 

Podemos trazer como exemplo o estudo de Gabriel et al. 2016, que trabalha com 

Equitação terapêutica, atividade que mostra um resultado significativo na irritabilidade, 

hiperatividade, cognição social e comunicação social. Dessa forma, com a identificação 

do grau de autismo, sendo ele moderado ou severo, seria, mas valido direcionar essa 

criança para esse tipo de atividade, pelo fato da criança ser mais agressiva.  

Outro ponto que chama atenção na literatura, é a carência de publicações, a falta 

de estudos utilizando o método integrado, tendo em vista, que são utilizados exercícios 

bem amplos e de uma maneira bem lúdica. Segundo (CLARK M, et al 2010), o treinamento 

integrado trabalha o desenvolvimento das diferentes capacidades físicas e habilidades 



 

motoras: agilidade, coordenação, estabilidade estática e dinâmica, flexibilidade, 

mobilidade, entre outros. 

Atualmente, o treinamento integrado mesmo sendo um método recente, de acordo 

com a evolução do treinamento, parece ser o mais carente de divulgação através de 

literatura específica (ALEXANDRE APOLO, 2006).De acordo com a manipulação das 

variáveis de prescrição, o programa de treinamento pode ser direcionado através de 

padrões fundamentais de movimento, assim com: puxar-empurrar, agachar levantar-se, 

rotacional e ante rotacional locomoção, nos diversos planos de movimento (NICOLSON 

PJ, et al. 2017). Por fim, a utilização do treinamento integrado tem sido uma alternativa 

utilizada por alguns profissionais, na construção de novos modelos sobre os pilares da 

anatomia funcional, o desempenho motor, biomecânica aplicada e a transferência para 

um determinado objetivo.  

Sendo assim, de acordo com o diagnóstico de cada criança, identificando o autista 

entre leve, moderado ou severo, o treinamento integrado poderia ser aplicado de acordo 

com as necessidades, suporte e classificação do grau de dependência do autismo. 

Mencionando aqui mais uma vez, o trabalho de (TOSCANO, et al. 2018), onde ele trabalha 

com diferentes valências físicas, escaladas apoiando na barra, arremesso na cesta, 

trabalho com elásticos, andar na subida, caminhar e arremesso ao alvo. Podemos 

considera como um treinamento integrado, pelo fato das diferentes capacidades físicas e 

habilidades motoras. 

Estudos relatam resultados no período de 2 a 3 meses de testes realizados com 

crianças autistas, entre 2 e 3 vezes na semana com duração de 40 a 60 minutos por 

sessão de treinamento. Se com 3 meses de atividade física as crianças demostraram 

resultados significativos, as práticas constantes na vida delas podem trazer grandes 

benefícios, diminuindo cada vez, mas o grau de dependência.  

 

 

  



 

6. CONCLUSAO 

 

De acordo com os estudos selecionados, concluímos que diversos autores, tinham 

como objetivo, verificar a influência de programas de intervenção motora em vários 

domínios: comportamentos estereotipados, comportamentos agressivos, comportamento 

social, desenvolvimento cognitivo, desempenho acadêmico, comportamento motor. Dessa 

forma, não existe na literatura, nenhum tratamento específico para pessoas com autismo. 

Entretanto, é consensual que a prática de atividade física é um fator muito importante para 

essas pessoas. O tipo de atividades praticadas varia entre atividades aquáticas, artes 

marciais, corrida, caminhada, ciclismo, hidroginástica e levantamento de peso. 

Com base nos diferentes estudos, analisamos os resultados obtidos pelas 

pesquisas e são notórias as melhorias encontradas na população estudada após a várias 

semanas de intervenção. Com isso, crianças diagnosticadas com TEA, junto com a prática 

de atividades físicas seja ela de maneira integrada ou não, acabam gerando uma 

independência, uma autonomia em alguns pontos na sua vida. Pois, como podemos 

observar, estudos relatam a melhora significativa nos seus movimentos estereotipados ou 

repetitivos, na coordenação motora, no seu desenvolvimento acadêmico, na sua interação 

social, na comunicação, entre outros fatores que auxiliam na autonomia das crianças. 

Outro ponto que podemos destacar é que, não somente as atividades físicas ou exercícios 

físicos traz melhoras positivas e sim o esporte como todo, seja ele individual ou coletivo, 

envolvendo uma socialização entre as crianças acometidas com ou sem TEA, fazendo 

uma maior aceitação perante a sociedade e amenizando o preconceito assim aumentando 

a compreensão da importância da inclusão social para o bem necessário em diversas 

modalidades esportivas.  
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