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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar de que maneira as praticas do
profissional de Educacdo Fisica contribuem para o desenvolvimento global e a
integragcédo social do individuo diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), tanto no ambiente escolar quanto na comunidade. Considerando a crescente
inclusdo de alunos com TEA nas escolas regulares, torna-se essencial compreender
o papel desse profissional na promocdo de atividades fisicas adaptadas que
favorecam o desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social desses individuos.
Para alcancar esse objetivo, buscou-se inicialmente descrever as principais
caracteristicas do TEA, abordando suas manifestacbes comportamentais, cognitivas
e sensoriais, que influenciam diretamente na forma como esses alunos interagem com
o meio. Em seguida, foram identificadas as abordagens pedagdgicas e estratégias
metodoldgicas mais eficazes para a implementagao de praticas corporais inclusivas,
respeitando as particularidades, limitacdes e potencialidades de cada aluno. Também
foram avaliados os impactos positivos que as atividades fisicas podem proporcionar,
como a melhora na coordenagdo motora, no equilibrio, na interagdo social, na
autoestima e na autonomia. Além disso, investigaram-se as principais barreiras
enfrentadas pelos profissionais de Educagédo Fisica, como a falta de formacao
especifica, escassez de recursos didaticos e apoio institucional, propondo-se
possiveis solugdes para supera-las. As informacgdes apresentadas foram obtidas por
meio de uma pesquisa bibliografica e exploratdria, com base em livros, artigos
cientificos e materiais disponiveis em plataformas digitais especializadas.
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ABSTRACT

This article aims to analyze how the practices of physical education
professionals contribute to the overall development and social integration of individuals
diagnosed with autism spectrum disorder (ASD), both in the school environment and
in the community. Considering the growing inclusion of students with ASD in regular
schools, it is essential to understand the role of these professionals in promoting
adapted physical activities that favor the motor, cognitive, emotional, and social
development of these individuals. To achieve this objective, we initially sought to
describe the main characteristics of ASD, addressing its behavioral, cognitive, and
sensory manifestations, which directly influence how these students interact with their
environment. Next, we identified the most effective pedagogical approaches and
methodological strategies for implementing inclusive physical activities, respecting the
particularities, limitations, and potential of each student. The positive impacts that
physical activities can provide were also evaluated, such as improved motor
coordination, balance, social interaction, self-esteem, and autonomy. In addition, the
main barriers faced by physical education professionals were investigated, such as the
lack of specific training, scarcity of teaching resources, and institutional support,
proposing possible solutions to overcome them. The information presented was
obtained through bibliographic and exploratory research, based on books, scientific
articles, and materials available on specialized digital platforms.

Keywords: Physical Education, Professional Training, Autism Spectrum
Disorder (ASD)

INTRODUGAO

De acordo com o Censo Escolar de 2022, divulgado pelo INEP em 31 de
janeiro de 2023, no Brasil foram matriculados 429.521 alunos do Transtorno de
Espectro Autista (TEA) no Ensino Especial. No Censo Escolar 2023, divulgado em 22
de fevereiro de 2024, esse quantitativo subiu para 636.202 alunos, correspondendo a
um aumento de 48,12% de casos de alunos portadores de Transtorno do Espectro
Autista (TEA) matriculados na rede de ensino do Brasil.

Constata-se um consideravel aumento de casos que sao invisiveis para as
estatisticas por falta de diagnostico fechado, mas que, apesar disso, estdo nas salas
de aula, nas academias, nas diversas areas de atuacao dos profissionais de Educacao
Fisica. Por sua relevancia € um tema que precisa fazer parte da formacao deste
profissional.

Desta forma, este artigo tem por objetivo geral analisar como as praticas do
profissional de Educagao Fisica contribuem para o desenvolvimento e a integragao do

individuo portador de TEA no ambiente escolar e comunitario. E para objetivos




especificos descrever as caracteristicas do TEA, identificar as abordagens e
estratégias pedagodgicas utilizadas pelos profissionais de Educacdo Fisica para
promover a inclusdo de individuos com TEA em atividades fisicas e esportivas, avaliar
os impactos das atividades fisicas adaptadas no desenvolvimento motor, social e
emocional de individuos com TEA, investigar as barreiras e desafios enfrentados
pelos profissionais de Educacgao Fisica na implementagao de programas de incluséo
para individuos com TEA e propor possiveis solugdes para superar essas dificuldades.

Este artigo justifica-se pelo fato de que a inclusao de individuos com TEA em
ambientes educacionais e sociais € um desafio crescente, especialmente, no que diz
respeito a pratica de atividades fisicas e esportivas. Esses ambientes oferecem
oportunidades valiosas para o desenvolvimento motor, social e emocional, mas a
adaptacdo e a implementacédo de estratégias eficazes ainda sdo areas de grande
interesse e necessidade.

Considerando a natureza da vida moderna, com as criangas chegando as
creches ainda bebés e passando mais tempo na escola do que em casa, cabe ao
profissional de Educagao Fisica, ao observar seus alunos, saber identificar os
comportamentos e desenvolvimento atipicos para a idade.

Além disso, para uma boa atuagdo junto aos portadores de TEA, ao
estabelecer as estratégias adequadas para cada caso, é fundamental que saiba
identificar se o seu aluno, que apresenta um comportamento atipico, € portador de
TEA. O papel do profissional de Educacéo Fisica, portanto, torna-se crucial, pois ele
pode facilitar a integragcdo desses individuos por meio de abordagens pedagogicas
adaptadas e inclusivas.

Sera utilizado o método da pesquisa bibliografica e exploratéria tendo-se o
ensejo de conhecer o enfoque de diversos autores que tratam do Transtorno do
Espectro Autista com foco na sua relacdo com as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de Educacéo Fisica.

Ao longo de seus paragrafos o tema sera desenvolvido de acordo com a
seguinte sequéncia. Inicialmente, sera descrito o Transtorno do Espectro Autista, suas
causas, diagnéstico e sintomas. Em seguida, serdo abordados os impactos que as
atividades fisicas adaptadas causam no desenvolvimento motor, social e emocional
de individuos com TEA, e para finalizar, ser&do destacadas algumas das dificuldades

enfrentadas pelos profissionais de Educagéao Fisica na implementagao de programas




de inclusao para individuos com TEA, incluindo propostas de possiveis solucdes para

superacgao destes empecilhos.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A base das publicagbes a respeito do TEA € o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-5-TR, texto revisado e langado em 2022 pela
Associagdo Americana de Pediatria. A partir dessa publicagdo, o TEA esta incluido
entre os transtornos do neurodesenvolvimento e diagnosticado apenas quando os
déficits caracteristicos na comunicacdo social sao acompanhados de
comportamentos, excessivamente repetitivos, interesses restritos e insisténcia nas
mesmas coisas causando esses sintomas prejuizo significativo para o individuo como
descrito no DSM-5-TR (2023, p. 56).

O profissional de Educagao Fisica na sua atuacgéo junto a um aluno atipico
deve observar se o comportamento de seu aluno se enquadra na descri¢gao fornecida
pelo DSM-5-TR e entender as suas peculiaridades.

E de fundamental importancia para o planejamento de suas atividades, que
este profissional tenha conhecimento do desenvolvimento motor em portadores do
TEA. Monteiro, Santos e Pugliese (2024) abordam a relagéo entre desenvolvimento
motor e TEA e como as dificuldades motoras podem afetar a qualidade de vida e
participacao social dessas pessoas.

Ao considerar as dificuldades enfrentadas pelo profissional de Educacao
Fisica ao implementar a inclusao do portador de TEA, Cavaco (2020, p. 87)  refere-
se ao “desenvolvimento do educador em nivel pessoal e profissional: resiliéncia”. Por
sua vez, Schliemann, Alves e Duarte (2020) tratam dos desafios que o profissional de
Educacéo Fisica encontra para a inclusdo de criangas e jovens com autismo em
atividades fisicas e esportivas.

Cancino e Kaufmann relacionam possiveis causas do TEA a alteracdes
neuroldgicas. Cunha (2020), Lacerda (2023) e Instituto NeuroSaber (2020) descrevem
como identificar os sinais do TEA. Enquanto, Brito e Vasconcelos (2011) lembram

que dentro do TEA ha os que apresentam altas habilidades.




Rodrigues e Spencer (2015) apresentam uma revisdo do conceito do TEA e
relatam experiéncias de atendimento para individuos autistas. Aquino Junior (2025),
em sua tese, traz reflexdes sobre incluséo escolar.

Santos (2023), Lima e Oliveira (2018) e o Dr. Linn do Instituto Singular (2025)
descrevem os beneficios que a atividade fisica proporciona para as pessoas com TEA.
Toledo (2023) aborda, nesta obra, além dos beneficios oferecidos pelas atividades
fisicas, as estratégias de ensino que podem fazer toda a diferenca nas aulas e
atendimentos dos Profissionais de Educacgao Fisica.

Sousa (2024) ressalta, em seu trabalho, a necessidade de capacitagéo e de
recursos adequados para que os professores de Educagcdo Fisica possam
desenvolver de forma exitosa seu trabalho junto aos alunos com TEA.

A Genial Care (2025) e o Instituto Brasileiro de Analise do Comportamento
Aplicada - IBRABA (2025) relacionam comportamentos caracteristicos das pessoas
com TEA.

O Ministério dos Esportes, Secretaria Nacional de Paradesporto (2025)
orienta Profissionais de Educacao Fisica a avaliar, planejar e supervisionar programas
de atividades fisicas com énfase em exercicios fisicos e promogao da pratica esportiva

para portadores de TEA.

INFORMAGOES BASICAS SOBRE O TEA (CID - F84.0)

Segundo Cavaco (2020, p. 30) foi a psiquiatra inglesa Wing, quem introduziu
“o conceito de Espectro do Autismo uma vez que concebe a existéncia de uma gama
de comportamentos tipicos do mesmo disturbio”. Em 1970, ela descreveu os trés
principais prejuizos do autismo que ficaram conhecidos como Triade de Wing. Eram
eles: a falta de interagdo social, imaginagao e comunicagéo (TOLEDO, 2023, p. 10).

Os sintomas apresentados pelo TEA sdo consequéncias de disturbios no
neurodesenvolvimento, que aparecem no inicio do desenvolvimento, mas os cientistas
ainda ndo sabem ao certo qual a causa desse transtorno, nem chegaram a um

consenso sobre a melhor forma de trata-lo. As pesquisas apontam para causas




ambientais e alteracbes genéticas, e busca-se saber quais e quantos genes séo
afetados.

Em seu Guia de Atividades Fisicas para Pessoas com Transtorno do Espectro
Autista, o Ministério dos Esportes, Secretaria Nacional de Paradesporto (2025)

esclarece que:

Transtornos do neurodesenvolvimento sdo condigcbes complexas que
interferem no curso esperado do desenvolvimento cerebral. Portanto, TEA
nao é uma doenga, e sim uma alteragao do desenvolvimento, na forma como
a crianca estrutura e organiza o gerenciamento das fungdes necessarias para
se comunicar e interagir socialmente. (MINISTERIO DOS ESPORTES,
SECRETARIA NACIONAL DE PARADESPORTO, 2025, p. 11).

O TEA é transtorno porque acarreta prejuizos para o exercicio de uma vida
normal. E “espectro” porque remete a uma escala de valores, uma gradagdo, onde as
caracteristicas comuns assumem diversas formas e graus, dependendo de fatores
bioldgicos, genéticos e ambientais. Isso quer dizer, que cada caso € um caso, ou de
outra forma, que em cada crianca o TEA vai se manifestar com tracos comuns, mas
de uma forma unica.

Por sua complexidade, Rodrigues e Spencer (2015, p. 55) consideram que “a
definicdo de autismo € um conceito sempre em constru¢gdo”, concordando com
Cavaco (2020, p. 27) quando esta explica que “Definir o autismo n&o é tarefa facil,
visto que as fronteiras existentes, entre varias perturbacées do espectro autista séo
muito ténues”.

O contato diario com a crianga desde a mais tenra idade torna o profissional
de Educacéo Fisica uma figura fundamental para o diagndstico do TEA, pois, segundo
Cunha (2020, p. 2) “uma vez que a percepgao de seus sintomas ja é possivel quando
a criangca € ainda bebé, embora estes comecem a se apresentar de forma mais
acentuada a partir dos dois anos”. Deve-se, no entanto, considerar que ndo ha uma

data certa para esses sintomas eclodirem:

E importante referir que ndo existem padrdes fixos para o aparecimento dos
disturbios do espectro autista, nem idade determinada para o aparecimento
dos sintomas, estes tornam-se evidentes gradativamente, variando bastante
(CAVACO, 2020, p. 29).
Mas para este profissional desenvolver um olhar acurado, que |he possibilite
identificar os sinais do TEA e saber distingui-lo de outros transtornos que possam

acometer a infancia, € necessario que tenha conhecimento para tal. Nao se trata de




vir a se tornar um especialista no assunto, mas precisa dominar as informacdes
basicas sobre o TEA.

O fato é que quanto mais cedo for detectado o TEA, melhores resultados
podem ser conquistados através de um tratamento adequado. Deve-se levar em conta

a neuroplasticidade como é reforgcado abaixo:

Baseada na plasticidade neuronal de capacitagdo do cérebro em se
autorregenerar e na adaptagdo morfoldgica, a reabilitagdo psicoldgica,
relativamente a algumas disfuncbes e fragilidades nas diversas areas
desenvolvimentais, permite uma intervengdo que visa a recuperagao ou
substituicdo comportamental (CAVACO, 2020, p. 42).

Em entrevista a BBC News Brasil, o neurocientista Charles Nelson, professor
de Pediatria e Neurociéncia na Universidade Harvard e responsavel por um laboratério
do Hospital Infantil de Boston que pesquisa o desenvolvimento cognitivo de criangas,
reforca a questdo de que desde os primeiros meses da crianga o desenvolvimento
neurocerebral ja aponta para a possibilidade do desenvolvimento do TEA, como relata
a reporter:

Nos ultimos anos, porém, Nelson e seus colegas comegaram a estudar bebés
a partir de trés meses cujos irmaos mais velhos sdo do espectro autista
(motivo pelo qual esses bebés tém mais risco de também serem do espectro).
E, por meio de eletroencefalogramas, eles perceberam que, a partir dos trés
meses, ja conseguiam identificar padrées no cérebro desses bebés de alto
risco, ajudando a prever se eles podem desenvolver caracteristicas do
Transtorno do Espectro Autista um pouco mais tarde. O fato de esses sinais
poderem ser observados a partir de trés meses de vida, diz Nelson, indica
que o autismo ocorre muito antes dos 12 meses [...] (NELSON, 2020).

Ja é fato que os sintomas apresentados pelo TEA sdo consequéncias de
disturbios no neurodesenvolvimento, que aparecem no inicio do desenvolvimento,
mas os cientistas ainda ndo sabem ao certo qual a causa desse transtorno nem
chegaram a um consenso sobre a melhor forma de trata-lo. As pesquisas apontam
para causas ambientais e alteragbes genéticas, e busca-se saber quais e quantos
genes sao afetados. Nelson (2020) em entrevista a BBC News Brasil afirmou que
“ocorre vulnerabilidade genética com um gatilho ambiental”, complementando a

informacgao de acordo com o relato feito pela reporter lodeta (2020):

E sabemos que é um disturbio do desenvolvimento do cérebro que aparece
muito cedo. Entdo a pergunta é: o que faz o cérebro ir nessa direcdo?" Essa
pergunta permanece, até agora, sem uma resposta definitiva, segundo ele. O
que se acredita € que o fato de muitas criangas no TEA terem
comportamentos repetitivos e sensibilidade a estimulos sensoriais (por
exemplo, a luz ou a ruidos) se deva a existéncia de muitas conexdes de curto
alcance nas areas visuais do cérebro e, ao mesmo tempo, a poucas conexdes
de longo alcance — as quais ajudam na percepgao social, que é justamente
a area em que criangas do espectro costumam ter dificuldades. "Isso explica
a dificuldade de fazer contato visual e de responder a um mundo social", diz




Nelson. "Mas ndo sabemos por que ha tao poucas conexdes de longo alcance
e tantas de pequeno alcance. E dai voltamos para se [é culpa da] genética
ou do ambiente. O que é frustrante para os pais, porque ja foram gastos
bilhdes de ddlares em pesquisas e ndao estamos mais proximos de descobrir
as causas ou um tratamento (NELSON, 2020).

Os diversos processos de imageria cerebral permitem aos neurocientistas
verificarem o funcionamento e alteracdes do cérebro de um portador do TEA, trazendo
um melhor entendimento para os sintomas apresentados. Além disso, a
espectroscopia de ressonancia magnética pode identificar problemas metabdlicos da

célula nervosa. Sobre esse aspecto, cabe o esclarecimento:

Muitas das alteragdes descritas podem ter relacdo com os déficits executivos
associados a alteracbes neuroldgicas descritas e descobertas no cérebro,
especificamente nos lobos frontais e temporais e no cerebelo. As diversas
alteragdes descritas até hoje variam desde diferengas estruturais (excesso ou
falta de neurdnios e conexdes, deformidades em estruturas do cérebro),
alteragdes quimicas (déficit ou excesso de serotonina, noradrenalina, cortisol
ou GABA), disfungbes elétricas (epilepsias ou alteragbes no EEG) ou
metabolismo celular (enfermidades metabdlicas determinadas
geneticamente) e até suprimento do oxigénio e da glicose ao cortex
(hipoperfuséo ou hiperperfuséo). Existem atualmente mais de 200 anomalias
genéticas associadas a comportamentos do tipo autista e mais de 100
doencgas neurolégicas que podem ocorrer com comportamentos autistas
(CANCINO e KAUFMANN, 2018, p. 24)

O avango nesse campo de pesquisa decerto trara novas abordagens para o
tratamento dos portadores do TEA. No momento o diagndstico é feito tomando por
base o desenvolvimento dos comportamentos e das habilidades sociais da crianga.

Em 2022, a Associacdo Americana de Psiquiatria langou a atualizagcéo de seu
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, texto revisado (DSM-5-TR)
onde o Transtorno do Espectro Autista esta incluido entre os transtornos do
neurodesenvolvimento e “diagnosticado apenas quando os déficits caracteristicos na
comunicagdo social sdo acompanhados de comportamentos excessivamente
repetitivos, interesses restritos e insisténcia nas mesmas coisas.” Sao cinco o0s
critérios para diagnostico do TEA estabelecidos pelo DSM-5-TR, a saber:

No critério A, ha déficits persistentes na comunicagao e interacédo social em
varios contextos, podendo apresentar déficits na reciprocidade socioemocional,
déficits nos comportamentos comunicativos nao verbais usados para interagao social
e déficit para desenvolver, manter e compreender relacionamentos. Em todos esses
casos, ha uma gradacédo de comportamentos que aumenta com a gravidade do caso.

No critério B, ha padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses

ou atividades conforme manifestado por pelo menos dois dos cinco seguintes:




movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos; insisténcia
nas mesmas coisas, inflexibilidade quanto a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal; interesses fixos e altamente restritos anormais
em intensidade ou foco; hiper ou hiperreatividade a estimulos sensoriais ou interesse
incomum por aspectos sensoriais do ambiente.

No critério C - (inicio na infancia) - os sintomas devem estar presentes
precocemente no periodo de desenvolvimento (mas podem sO6 se manifestar
plenamente quando as demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou
estarem mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida).

No critério D - (impacto funcional) - os sintomas causam prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da
vida do individuo no presente.

No critério E - (excluséo e outras causas) - essas perturbagdes ndo sao mais
bem explicadas por Transtorno de Desenvolvimento Intelectual (Deficiéncia
Intelectual) ou por Atraso Global de Desenvolvimento. O Transtorno de
Desenvolvimento Intelectual e o TEA costumam ser comérbidos.

Também, sdo considerados niveis de gravidade ou necessidade de suporte
para as atividades da vida diaria, definidos com base no funcionamento adaptativo
pois, este é o que determina o suporte necessario. Desta forma, o TEA passa a ser
dividido em trés niveis diferentes: leve, moderado e severo. Nivel 01 de suporte leve:
pouco apoio, com ou sem deficiéncia intelectual e com leve ou nenhum prejuizo de
linguagem funcional. Nivel 02 de suporte moderado: apoio substancial, com ou sem
deficiéncia intelectual e com auséncia de linguagem funcional. Nivel 03 de suporte
severo: apoio muito substancial, com ou sem deficiéncia intelectual, com auséncia de
linguagem funcional. Em cada um desses niveis € importante se especificar se ha
comorbidade concomitante e se ha catatonia.

O DSM-V-TR orienta que para a definicdo do diagndstico de TEA a crianga
deve apresentar os trés sintomas dos trés critério A e, pelo menos, dois sintomas dos
quatro do critério B, bem como os critérios C, D e E. Além disso, observar as
caracteristicas clinicas registradas nos niveis de gravidade e necessidade de suporte.

Também, deve-se ficar atento a relagao entre os niveis de desenvolvimento
social, emocional e cognitivo da crianga e sua idade cronoldgica. Uma discrepancia
entre esses dois fatores pode ser um sinal do TEA e dependendo do grau de atraso

pode indicar um TEA leve, moderado ou severo.
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Sao exemplos de comportamentos atipicos que podem ser enquadrados nos
critérios apresentados pelo DSM-5-TR e que devem ser do conhecimento dos
profissionais de Educacao Fisica, publicados em artigos da Genial Care (2025) e do
IBRABA (2025).

Para o critério A - Déficits persistentes na comunicagdo social e interagcao
social:

Quando ha déficit na reciprocidade socioemocional a crianga ndo responde
quando chamada pelo nome ou evita contato visual, ndo demonstra interesse em
compartilhar emogdes ou experiéncias como mostrar brinquedos ou n&o apontar para
algo interessante e apresenta dificuldade em iniciar ou manter uma conversa, mesmo
com familiares.

Quando ha déficits na comunicagao nao verbal as expressdes faciais sido
inadequadas ou ausentes durante interagdes sociais, apresenta uso limitado ou
ausente de gestos como apontar, acenar ou fazer “tchau” e postura corporal rigida ou
incomum durante interagdes, dificultando a leitura emocional.

Quando ha déficits no desenvolvimento e compreensao de relacionamentos,
ha preferéncia por brincar sozinho, mesmo em ambientes com outras criangas,
dificuldade em adaptar o comportamento ao contexto social como nao entender regras
de brincadeiras em grupo e falta de interesse em fazer amigos ou compreender
normas sociais como “esperar a vez”.

Para o critério B — Padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades:

Quando ha movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou
repetitivos como balangar as méaos (flapping) repetidamente quando esta excitada,
alinhar brinquedos em fileiras em vez de brincar funcionalmente com eles, repetir
frases ou palavras ouvidas anteriormente (ecolalia).

Quando ha insisténcia em mesmice, adesao inflexivel a rotinas ou padrdes
ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal, como crises intensas ao haver
mudanc¢a na rota habitual para a escola, necessidade de comer sempre no mesmo
prato ou usar a mesma colher ou reagdes negativas quando alguém altera a ordem
dos objetos em casa.

Quando ha interesses altamente restritos e fixos, com intensidade ou foco
anormal como fascinio intenso por aspiradores de pd, trens ou mapas, ignorando

outros brinquedos, memorizacdo de horarios de 6nibus ou placas de carros, com
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dificuldade de mudar o foco e conversas repetitivas sobre um unico tema, mesmo sem
interesse dos interlocutores.

Quando ha hipo ou hiperreatividade a estimulos sensoriais ou interesse
incomum por aspectos sensoriais do ambiente, como reagao extrema a sons comuns,
como liquidificador ou secador de cabelo tapando o0s ouvidos com as maos,

indiferengca a dor ou a temperatura, ndo perceber ao se machucar, nao
conseguir vestir roupa com etiqueta nas costas, perceber ruidos imperceptiveis para
outras pessoas, encostar repetidamente em superficies com texturas especificas ou
cheirar objetos, fascinagao visual por movimentos ou luzes.

O psiquiatra Lacerda (2023) em seu artigo “Autismo (TEA): o que € e como
Reconhecer”, publicado na Internet, alerta para o fato de que o primeiro sinal de
preocupacao deva ser o atraso de fala e ainda considera que em 30 % dos casos
ocorre uma regressao no segundo ano de vida, com perda de habilidades ja

adquiridas. Continuando, ele elenca os seguintes sinais de alerta:

Aos 6 meses: poucas expressoes faciais, baixo contato ocular, auséncia de
sorriso social e pouco engajamento sociocomunicativo. Aos 9 meses: nao faz
troca de turno comunicativa; ndo balbucia “mama / papa”; ndo olha quando
chamado; nao olha para onde o adulto aponta; imitacdo pouca ou ausente.
Aos 12 meses: auséncia de balbucios; ndo apresenta gestos convencionais
(como abanar para dar tchau); ndo fala maméae / papai; auséncia de atencao
compartilhada. Em qualquer idade: perdeu habilidades adquiridas.
Deficiéncia na coordenagcdo da comunicagdo nao verbal. Deficiéncia de
compartilhar interesse ou participar de atividades conjuntas. Movimentos
repetitivos com objetos. Deficiéncia no olhar adequado. Deficiéncia na
resposta ao nome. Deficiéncia de expressdoes calorosas e alegres.
Comunicagao incomum. Movimentos repetitivos ou postura incomum do
corpo. Sao considerados sinais de alarme para o risco e diagnostico de TEA
e deficiéncia intelectual: deficiéncia no apontar, deficiéncia em brincar com
uma variedade de brinquedos, deficiéncia na resposta a pistas contextuais e
falta de vocalizagdes comunicativas com consoantes (LACERDA, 2023).

O Instituto NeuroSaber (2020) publica o artigo “Como Identificar os Primeiros
Sinais de Autismo “, uma descricado minuciosa dos sintomas, considerando cada area

afetada, muito ilustrativa e que é transcrita a seguir:

Primeiros sinais de autismo em criangas até 2 anos: pouco ou nenhum
contato visual; ndo responde quando a chamam pelo nome; ndo segue com
o olhar quando apontam para um objeto; ndo aponta nem usa outros gestos
para se comunicar, como dar tchau; ndo fala nem balbucia; ndo responde a
um carinho; nao imita movimentos e expressdes faciais; nao brinca com
outras pessoas, inclusive criangas; ndo consegue decifrar os sentimentos de
outra pessoa e parece ndo se importar. A medida que as criancas crescem,
os sinais de autismo tornam-se mais diversos. Sinais de dificuldades sociais:
aparente desinteresse por outras pessoas ou pelo que acontece ao seu redor;
inabilidade para fazer amizades; ndo gosta de ser tocado; ndo participa de
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brincadeiras de “faz-de-conta” ou em grupo; tem dificuldade para entender e
expressar sentimentos; ndo parece ouvir quando os outros falam com ele;
ndo compartilha interesses com outras pessoas (desenhos,
brinquedos).Sinais de dificuldades de fala e na linguagem: fala em um tom de voz
atipico ou com um ritmo estranho (por exemplo, termina cada frase como se
estivesse fazendo uma pergunta); repete as mesmas palavras ou frases,
muitas vezes sem intengdo comunicativa; responde a uma pergunta
repetindo-a, em vez de respondé-la; usa a linguagem incorretamente (erros
gramaticais, palavras erradas) ou refere-se a si mesmo na terceira pessoa;
tem dificuldade em comunicar necessidades ou desejos; ndo entende
instrugdes, declaragdes ou perguntas simples; leva o que é dito muito
literalmente (ndo entende ironia e sarcasmo). Sinais de dificuldades de
comunicacao nao verbal: evita contato visual; usa expressdes faciais que nao
correspondem ao que esta dizendo; nao capta as expressoes faciais, o tom
de voz e os gestos das outras pessoas; faz poucos gestos (como apontar);
reage de forma incomum a imagens, cheiros, texturas e sons. Pode ser
sensivel a ruidos altos. Pode nao responder as pessoas que entram e saem
do ambiente, bem como aos esforgos de outras pessoas para atrair a sua
atengao; postura atipica, falta de jeito ou maneiras excéntricas de se mover
(por exemplo, andar exclusivamente na ponta dos pés); Sinais de inflexibilidade:
segue uma rotina rigida (por exemplo, insiste em seguir um caminho
especifico para a escola); tem dificuldade para se adaptar a quaisquer
mudancas na programacao ou ambiente (por exemplo, tem um acesso de
raiva se a mobilia for reorganizada ou se for dormir em um horario diferente
do normal); usa objetos como brinquedos, como chaves, interruptores de luz
ou elasticos; interesse restrito, muitas vezes envolvendo numeros ou
simbolos (por exemplo, memorizar e recitar fatos sobre mapas, horarios de
trens ou estatisticas esportivas); passa longos periodos observando objetos
em movimento, como um ventilador de teto, ou focando em uma parte
especifica de um objeto, como as rodas de um carrinho de brinquedo; repete
as mesmas ag¢des ou movimentos indefinidamente, como agitar as maos,
balangar ou girar (conhecido como comportamento autoestimulante, ainda
que alguns pesquisadores e médicos acreditam que esses comportamentos
podem acalmar criangas com autismo mais do que estimula-las) (INSTITUTO
NEUROSABER, 2020).

Os portadores do TEA podem apresentar altas habilidades em determinados
dominios (como musica e matematica), mas terem grandes deficiéncias em outros,

como esclarecido:

As criangas autistas tém habilidades cognitivas que variam desde retardo
mental profundo até capacidades superiores. De toda forma, aquelas com
capacidade intelectual intacta s&o incapazes de perceber o que uma pessoa
pensa ou experimenta e como seu comportamento € percebido por outra
pessoa (BRITO e VASCONCELOS, 2011, p. 38).

O diagnéstico do TEA envolve muitas variaveis e deve ser feito por uma
equipe interdisciplinar, decerto que isto nao € atribuicao do profissional de Educacéao
Fisica, mas se faz necessario que este reconheca os sintomas do TEA e a partir dai

possa planejar, adequadamente, suas intervengdes ao lidar com portadores de TEA.
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O IMPACTO DAS ATIVIDADES FiSICAS PARA PORTADORES DE TEA

O Ministério dos Esportes, Secretaria Nacional de Paradesporto (2025, p. 22
- 36) considera que “os exercicios fisicos, adequadamente, supervisionados por
profissionais de Educagéo Fisica e realizados em ambientes preparados para tal fim
constituem a estratégia-chave no atendimento as necessidades das pessoas com
TEA” e que “intervengdes com exercicio fisico, quando adequadamente planejadas,
podem promover beneficios relacionados a saude, a qualidade de vida.”

Deve-se considerar o fato de que muitos diagnosticados com TEA, conforme
descreve Toledo (2023, p.15) “tém niveis baixos de aptidao fisica, levam uma vida
sedentaria, convivem com o isolamento social e a obesidade “, o que justifica um
programa continuo de atividades fisicas para essas pessoas. Outro aspecto
importante é a prevaléncia de déficits motores no TEA, que vao desde uma marcha

atipica até a dificuldade para escrever, como descrito abaixo:

Os atrasos motores podem acarretar prejuizos na coordenagdo motora
grossa, coordenagdo motora fina, coordenagdo simultdnea de membros
diferentes, sequéncia de movimentos, dificuldade de manter o equilibrio € a
postura. Outra questdo que, também, pode atrapalhar muito os movimentos
€ o baixo ténus muscular. Os atrasos motores podem variar de leves a graves
e ser percebidos desde os primeiros anos de vida. Um dos possiveis motivos
dos déficits motores sdo as baixas e atipicas conectividades entre algumas
regides do cérebro, que podem causar esses prejuizos motores a longo prazo
(TOLEDO, 2023, p.17).

Alguns dos beneficios que as atividades fisicas trazem para a parte motora e

cognitiva dos portadores de TEA, sao especificados a seguir:

.. melhora do aprendizado, da concentracao, diminuicdo do sedentarismo,
aumento da oportunidade de interagir socialmente, aumento do engajamento
nas tarefas, tomada de decisdo, melhora da coordenacdo motora e dos
movimentos fundamentais (correr, realizar saltos verticais horizontais, saltitar
com um pé, arremessar algo por cima e por baixo do ombro, chutar a bola,
agarrar com as duas maos, quicar a bola de basquete, ter equilibrio estatico
e dindmico e muitos outros beneficios desde que as atividades fisicas sejam
conduzidas corretamente e o ambiente seja favoravel ao praticante (
TOLEDO, 2023, p.120)

Em artigo publicado no Instituto Singular Mayra Gaiato (2023), o Dr. Linn
apresenta os beneficios, em diversas areas, que as atividades fisicas proporcionam
ao portador de TEA. Contribuem para a redugcao do sobrepeso, para melhorar a
interagdo social pois atividades em grupo, como esportes coletivos ou jogos

cooperativos, estimulam habilidades sociais e comunicagao; reduzem a reducao de
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comportamentos estereotipados e agressivos pois exercicios fisicos ajudam a
canalizar energia e reduzir comportamentos repetitivos ou impulsivos; auxiliam o
aprimoramento da coordenacdo motora e habilidades fisicas pois praticas como
natacdo, corrida ou hidroginastica contribuem para o desenvolvimento motor e
equilibrio; favorecem a diminuicdo da ansiedade e melhora do humor pois a atividade
fisica libera endorfinas, promovendo bem-estar emocional e redugao de sintomas de
ansiedade. Sao estimulo a atengdo e concentragdo pois programas estruturados de
exercicio fisico podem melhorar o foco e a capacidade de seguir instrugbes e
propiciam a inclusédo e autoestima, pois, a participagcdo em atividades fisicas promove

senso de pertencimento e confianca, especialmente em ambientes inclusivos.

Embora reconheca serem insuficientes as pesquisas sobre os beneficios das
atividades fisicas para portadores de TEA, Santos (2023) ao apresentar o resultado

de sua pesquisa, conclui que:

... a atividade fisica promove um melhor desenvolvimento das potencialidades
€ participagao ativa de individuos com TEA. Ao investigar as estratégias
implantadas para aumentar a atividade fisica desses individuos, obtivemos
atividades como: psicomotricidade, natagdo, dancga, exercicios motores,
atividades ludicas, atividades esportivas, equoterapia com ambientes
acolhedores e adaptados favorecem o aprendizado e a melhora das
capacidades motoras, cognitivas e sociais. Dentre as atividades examinadas
na pesquisa que proporciona beneficios biopsicossociais, obtivemos
atividades esportivas que demonstraram avango na interagao
aluno/professor, confianga para conversas com os colegas, diminuigdo do
uso de aparelhos eletronicos por meio de atividades ludicas ao ar livre e a
evolugdo na linguagem ao falar com os animais na equoterapia. (SANTOS
,2023)

Por outro lado, corroborando a necessidade de mais pesquisas sobre o

assunto, Lima e Oliveira (2018) chegam aos seguintes resultados:

A literatura investigada aponta que a pratica de atividade fisica, apods as
varias semanas de intervengdo, pode promover melhoras em diversos
aspectos do desenvolvimento da pessoa com TEA. Ao pensar o cenario
brasileiro da clinica oferecida para individuos com autismo tem-se a
perspectiva da atengao psicossocial como principal estratégia de cuidado da
saude publica, sendo amplamente possivel, nesta légica de trabalho,
desenvolver praticas corporais como parte do processo de tratamento
terapéutico em equipe multidisciplinar. E preciso, portanto, ampliar as
discussoes cientificas sobre o tema do exercicio fisico para a populagdo com
TEA, dado ao fato que os estudos produzidos apresentam em geral, amostras
pequenas (LIMA; OLIVEIRA, 2018, p. 76-80).

Abre-se um vasto campo para pesquisa dos resultados que a pratica de

atividades fisicas pode trazer para os portadores de TEA. Essas praticas devem
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sempre ser precedidas por uma avaliagéo individual, considerando os interesses e

nivel de suporte para cada pessoa com TEA.

Nesse sentido, o Ministério dos Esportes, Secretaria Nacional de
Paradesporto (2025) disponibiliza em seu Guia de Atividade Fisica para Pessoas com
TEA, alguns instrumentos para caracterizacdo do perfil central do TEA, muito
importantes para o profissional de Educagéao Fisica entender melhor as caracteristicas
de seu aluno com TEA e a partir dai estabelecer um planejamento individualizado que

atenda as necessidades deste.

TEA - IMPLEMENTAGAO DE PROGRAMA DE ATIVIDADES FiSICAS

Muitos sao os obstaculos que um profissional de Educacao Fisica enfrenta ao
fazer um planejamento de atividades fisicas para uma pessoa com TEA. Alguns
podem ser solucionados, outros remediados e ha aqueles que ndo cabem a este
profissional resolver. Entre essas dificuldades pode-se citar aquelas que sao proprias
das caracteristicas do TEA, do espaco fisico onde as atividades serdo desenvolvidas,
da presenga ou auséncia de mediador, do engajamento ou ndo da familia, dos
conhecimentos que este profissional tenha sobre o TEA. Além disso, € desejavel que
este profissional seja observador e possua qualidades como empatia, paciéncia,
escuta ativa e resiliéncia para compreender os sinais e comportamentos de seus

alunos.

O Ministério dos Esportes, Secretaria Nacional Paradesporto (2025, p. 35-36)
denomina as dificuldades encontradas na implementacao de atividades fisicas para
pessoas com TEA de barreiras e as classifica em barreiras atitudinais, barreiras de
comunicacgéao e de informagéao, e barreiras ambientais. As barreiras atitudinais sdo as
qgue surgem devido ao desconhecimento do perfil e da saude da pessoa com TEA. As
barreiras de comunicacdo e de informacdo, sdo as resultantes do déficit de
comunicacdo e interacdo social proprias ao TEA e que dificultam ou mesmo
impossibilitam o desenvolvimento da atividade fisica e as barreiras ambientais sao
relativas aos obstaculos fisicos presentes no espaco e aos materiais utilizados. E

sugere:
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Portanto, se vocé, profissional de Educacdo Fisica, deseja que sua
intervengao tenha resultados positivos, recomenda-se que realize um
mapeamento de barreiras, a fim de localizar potenciais restricbes ao
comportamento adaptativo da pessoa com TEA (MINISTERIO DOS
ESPORTES, SECRETARIA NACIONAL PARADESPORTO, 2025 p.36).

A principal barreira a ser derrubada é a da precariedade de qualificacdo dos

profissionais de Educacéo Fisica em relacdo ao TEA.

Para que possa dar as respostas adequadas as situagcées que lhe sao
apresentadas, é importante que o técnico ndo estagne na sua vida
profissional, que invista na sua formagéo que aposte no seu desenvolvimento
como pessoa e como profissional, ndo se acomodando, a fim de que continue
a dedicar-se ao que é mais importante, ou seja, o seu imprescindivel papel
como profissional de educagdo que se rege pelos valores que continua a
defender, sem medos (CAVACO, 2020, p. 42).

Em seu artigo Schliemann et al. (2020) descrevem alguns casos de barreiras

relatadas pelos pais de criangas autistas:

As barreiras incluiam fatores pessoais (falta de conhecimento de habilidades
das criangas, preferencias especificas de atividades), fatores sociais
(preocupacao dos pais sobre segurancga, restricdbes de tempo e dinheiro),
fatores ambientais (espacos nao adequados, falta de transporte e fatores
politicos (falta de programas apropriados, falta de capacitagado especifica dos
professores e equipe de apoio) (SCHLIEMANN; ALVES; DUARTE, 2020, p.
77-86).

Convém acrescentar algumas dificuldades apresentadas pelos professores
na pesquisa realizada por Sousa (2024 ), sobre as percepgdes e praticas destes ao
lidarem com alunos com TEA. Dessas, algumas podem ser minimizadas, outras n&o
dependem do conhecimento sobre o assunto que o professor detenha. Percebe-se

uma certa queixa em relagéo a nao valorizagao das atividades fisicas.

Os professores manifestaram a necessidade de capacitagcdo e de que a
escola assegure métodos, técnicas, recursos educativos especificos e
tecnologias assistivas para atender essas demandas, reconhecendo a
importancia da Educacao Fisica nas vidas das pessoas que necessitam de
apoio (SOUSA, 2024, p. 32).
Em virtude das deficiéncias que os curriculos das Faculdades de Educacéao
Fisica apresentam em relacdo ao TEA e, também, devido ao crescente aumento do
numero de casos de TEA, é fundamental que o profissional de Educagao Fisica
complemente a sua formacado académica, para adequar-se as necessidades de sua

pratica no dia a dia.
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Convém destacar, no entanto, uma outra possibilidade para aqueles
professores que ndo possuem a formacdo em atividade motora adaptada,
mas que estejam interessados e engajados especificamente na questao da
inclusao de jovens e criangas com TEA nas atividades fisicas e esportivas.
Essa possibilidade consiste em uma formacdo profissional que combine
conhecimentos acerca do TEA (ex.: critérios diagndsticos, sintomas, etiologia,
niveis de gravidade, perfil sensorial, estilos cognitivos, dificuldades motoras,
tipos de tratamentos e intervengbes) a conhecimentos sélidos da area de
comportamento motor (controle motor, aprendizagem e desenvolvimento)
com énfase nos processos de aprendizagem motora (SCHLIEMANN; ALVES;
DUARTE, 2020, p. 77-86).

Em Toledo (2023) encontram-se algumas estratégias que facilitam a
implementacgao de atividades fisicas, desde que sejam compativeis as caracteristicas
e ao nivel de suporte que a pessoa com TEA necessite. Para remover as barreiras
atitudinais e ambientais, o profissional deve tragar um perfil 0 mais completo possivel
de seu aluno, descobrindo seus interesses e incorporando estes as suas aulas. De
acordo com os dados recolhidos, fazer as adequagdes necessarias no ambiente que
deve ser agradavel e seguro com informacgdes visuais que ajudem a pessoa com TEA
a localizar-se, combinando um local identificado visualmente para ficar quando estiver
ansioso; usar equipamentos adaptados, simplificar regras, ficar atento as hipo e
hipersensibilidades apresentadas. Manter a rotina: o mesmo ambiente, a

previsibilidade e a sequéncia das atividades no tempo.

A respeito das barreiras de comunicacao e interagcao social, Toledo (2023)
esclarece que podem ser usados meios de comunicagao alternativa como suportes
visuais que podem incluir palavras escritas, fotos, figuras, organizadores graficos. As
instru¢cdes podem ser dadas através de comandos verbais (variando o tom de voz e o
volume, e a duragao), gestuais, visuais, fisicos, por modelo ou imitagédo, nao utilizando
expressbes de sentido figurado, fazer atividades em pequenos grupos,
principalmente, com os colegas que tenha maior afinidade. Propor atividades que o
aluno tenha mais interesse. Evitar que, durante as atividades o aluno se exponha

perante a turma. Valorizar suas habilidades e progressos conseguidos.

Essas sdo algumas, entre muitas, estratégias que podem estabelecer uma
ponte exitosa entre o profissional de Educacgao Fisica e a pessoa com TEA. Por outro

lado, atente-se sempre que:

O TEA se manifesta de formas variadas em cada pessoa, refletindo uma
ampla gama de caracteristicas que podem diferir em intensidade e grau.
Algumas pessoas podem exibir tragos autisticos sem ter um diagndstico
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formal. Por isso, € fundamental que cada individuo com TEA receba um
tratamento personalizado, ajustado as suas necessidades especificas.
(AQUINO JUNIOR, 2024, p. 21)
Portanto ndo se crie a expectativa que € so “seguir as instrugdes acima, passo
a passo” e estarao removidas todas as barreiras para se obter excelentes resultados
na aplicagédo de um planejamento para atividades fisicas destinadas a pessoas com

TEA. Entre teoria e pratica ha sempre a necessidade de adequacao a realidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Quando se estudam os obstaculos ao desenvolvimento de atividades fisicas
junto a pessoas com Transtorno do Espectro Autista, verifica-se que a auséncia de
preparo especifico dos profissionais de Educacao Fisica para lidar com estas pessoas
€ uma das principais barreiras a serem enfrentadas. E essa é uma situagao que nao
pode ser ignorada por este profissional pois essas pessoas estdo em escolas e
universidades, em academias e centros de treinamento, em hospitais, hotéis, resorts,
projetos sociais e comunitarios, enfim, em qualquer lugar que este profissional atue.

Neste artigo foi dado énfase ao entendimento do que é o TEA e,
principalmente, ao reconhecimento de suas caracteristicas e niveis de suporte a partir
do DSM-V-TR, pois é a partir dessa compreensao que pode ser estruturado um
planejamento individualizado que atenda as especificidades do portador do TEA.
Foram tratados os conhecimentos técnicos basicos sobre o assunto, relevantes para
as atividades fisicas, as barreiras que este profissional enfrenta e relacionadas

algumas sugestdes para sua pratica.

O tema é muito vasto e desafiador para todos que lidam com educagéo,
ficando o alerta de que um profissional interessado, muito pode fazer pela qualidade

de vida das pessoas com TEA.

[...] minimizar, prevenir e estimular cada vez mais, e precocemente estas
criangas, que, apesar de revelarem uma problematica de carater permanente,
nao é estanque, linear, nem insuperavel e, dessa forma, suscetivel de ser
tratada de modo a ser alcangado um bom nivel de funcionamento social, fisico
e psiquico, por meio das mais variadas abordagens, sejam elas educacionais,
terapias comportamentais, psicoterapéuticas e psicofarmacolégicas
(CAVACO 2020, p. 42).
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Finalmente, cabe destacar que cada pessoa portadora do TEA, em sua
singularidade, € um vasto campo de estudo e aperfeicoamento profissional para os
que lidam com ela. Mas n&o apenas isso, ha de ser considerada a oportunidade de
crescimento do profissional de Educagdo Fisica no campo da empatia, da
generosidade, da resiliéncia, da criatividade e da inteligéncia emocional, e por que

nao dizer do amor ao proximo.
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