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Resumo

O presente artigo tem como objetivo discutir os desafi os da inclusão de crianças e jovens com autismo 
nas atividades físicas e esportivas. Foi realizada uma revisão de estudos que tratavam das perspectivas de 
pais, alunos e professores acerca da inclusão de estudantes com defi ciência e com autismo em atividades 
físicas e esportivas, tanto no contexto da escola quanto fora dela. O baixo nível de participação dos alunos 
com autismo nas atividades físicas e esportivas foi um tema recorrente observado nos estudos, além da 
necessidade de formação especializada dos professores de educação física para lidar com essa população. 
Por fi m, foram apresentadas sugestões para a formação dos professores.
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O transtorno do espectro do aut i smo 
(TEA) é um transtorno de natureza social 
e cognitiva caracterizado por persistentes 
deficiências na comunicação, comportamentos 
e interações sociais1, 2. Tais deficiências devem 
ser suficientemente graves para causar prejuízo 
em importantes áreas do funcionamento do 
indivíduo (pessoal, familiar, social, ocupacional, 
educação, entre outras) sendo observadas 
normalmente em todos os contextos sociais e 
pessoais2. Trata-se de uma patologia crônica e 
complexa do neurodesenvolvimento que afeta 
aproximadamente 1,5% das crianças em idade 
escolar3, 4, cujos sinais já podem ser observados 
na primeira infância e tendem a acompanhar o 
indivíduo ao longo de sua vida5, 6.

Apesar de não fazerem parte dos critérios 
diagnósticos, evidências em relatos clínicos e 
acadêmicos sugerem a presença consistente e 
pronunciada de difi culdades motoras nos indivíduos 
com TEA7-10. Estas se revelam  em prejuízos no 
equilíbrio e controle postural11-14, no planejamento 
e encadeamento de ações motoras15, 16, na imitação 

de ações e gestos17-19, na coordenação motora global 
e fina7, 20, 21, nas atividades locomotoras22 e na 
marcha atípica na ponta dos pés23, 24. O tratamento 
do TEA tem como objetivo estimular de um lado 
a cognição, linguagem e interações sociais e, de 
outro, reduzir ou eliminar a rigidez comportamental 
e as estereotipias motoras25, cabendo ressaltar 
que as intervenções com o objetivo de remediar 
difi culdades sensoriais e motoras associadas a esse 
transtorno são frequentemente empregadas como 
abordagens terapêuticas complementares26.

Nesse sentido, o emprego de exercícios físicos 
e práticas esportivas têm despertado um crescente 
interesse acadêmico e clínico por seus potenciais 
efeitos benéficos sobre os sintomas do TEA25, 

26. Além das possibilidades terapêuticas para o 
tratamento de vários problemas associados ao 
autismo25, 27, exercícios físicos e práticas esportivas 
podem melhorar o condicionamento físico, saúde 
metabólica, qualidade de vida28, 29 e contribuir 
para a melhoria das habilidades motoras, sociais, 
comportamentais e comunicativas dos indivíduos 
acometidos pelo TEA30-32. As difi culdades motoras, 
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sociais e comportamentais, no entanto, limitam as 
oportunidades de participação de indivíduos com 
TEA em atividades físicas e esportivas e constituem 
desafi os signifi cativos para o ensino na educação 
física e nos esportes33.

Tendo em vista que o acesso à educação física e à 
prática de esportes é um direito fundamental para 
todos - conforme Carta Internacional da Educação 
Física e dos Esportes proclamada pela UNESCO em 
21 de novembro de 1978 - o objetivo desse artigo é 
discutir os desafi os da inclusão de crianças e jovens 
com TEA nas atividades físicas e esportivas, tanto 
no contexto da educação física escolar quanto nos 
demais contextos da vida social (lazer, recreação e 
esportes). Para tanto, é apresentada uma revisão de 
estudos que tratam das perspectivas de pais, alunos 
e professores sobre essa temática seguida pela síntese 
e discussão dos principais desafi os apontados por 
esses atores nas considerações fi nais.

Perspectivas dos pais

Os pais desempenham um papel central no 
envolvimento de seus fi lhos em atividades físicas 
e esportivas, podendo tanto facilitar quanto criar 
obstáculos para essa participação34. Essa infl uência 
sobre as atitudes e comportamentos de seus fi lhos 
em relação à participação nas atividades físicas 
pode ser exercida através do modelo oferecido pelos 
pais ao serem eles próprios ativos fi sicamente, do 
suporte fi nanceiro e logístico35 e das manifestações 
de incentivo e encorajamento36. Neste sentido, 
estudos sugerem que as crianças com deficiência 
dependem mais do suporte familiar para 
participar de atividades físicas e esportivas que 
as crianças sem deficiência34, 37, 38.

Fatores sociodemográfi cos e estruturais da família 
estão frequentemente associados à participação de 
crianças com defi ciência em atividades físicas e 
esportivas, entre os quais se destacam as crenças, 
atitudes e percepções de seus pais em relação à 
atividade física37. Pais de crianças com defi ciência 
tendem a valorizar a atividade física e a reconhecer 
os seus benefícios, tanto os psicológicos quanto 
aqueles relacionados à saúde e socialização. Os pais 
reconhecem, também, a existência de múltiplas 
barreiras decorrentes de diversos fatores, tais como: 
características individuais de seus fi lhos, questões 
relacionadas à dinâmica familiar, falta de programas 
de atividade física dirigidos às necessidades 
individuais das crianças, poucos profissionais 
qualificados para lidar com atividade motora 

adaptada e falta de políticas e apoio institucional37.
A perspectiva específi ca dos pais de crianças e 

jovens com TEA em relação às atividades físicas 
foi investigada em variados contextos, desde a 
participação nos esportes39 às intervenções mediadas 
pelos próprios pais40, como também em variadas 
faixas etárias, desde crianças em idade pré-escolar38 
a estudantes jovens e adolescentes41. Esses estudos 
observaram, de uma forma geral, que além de 
apontar para benefícios e barreiras semelhantes aos 
descritos pelos pais de crianças com defi ciência, 
as perspectivas de pais de crianças com TEA em 
relação às atividades físicas apresentam alguns 
pontos singulares.

Alexander e Leather39 verificaram, por 
exemplo, que o foco primário de um programa de 
esportes para jovens com TEA deveria priorizar, 
segundo seus pais, o desenvolvimento de habilidades 
sociais, o condicionamento físico e a recreação. Além 
disso, os professores deveriam ter idealmente uma 
qualifi cação em educação especial e deveria haver 
uma relação reduzida do número de alunos por 
professor nas aulas.

Em um estudo realizado com pais de crianças pré-
escolares com transtornos de neurodesenvolvimento 
com idade média de 31 meses e em sua grande 
maioria com diagnóstico de TEA (83%), Lakes e 
et al.38 verifi caram que, além das questões físicas, 
os benefícios percebidos pelos pais em relação à 
participação de seus fi lhos em atividades físicas 
incluíam também os domínios comportamentais, 
tais como: a redução de comportamentos mal 
adaptativos (ex.: estereotipias, agressões e fugas) e 
cognitivos, tais como: melhorias na atenção, resposta 
acadêmica, memória e controle inibitório.

Esse mesmo estudo, por outro lado, apontou 
que os pais dessas crianças reportaram um número 
signifi cativamente maior de barreiras para a prática 
de atividade física em relação ao que fora observado 
em pais de crianças com desenvolvimento típico. 
As barreiras incluíam fatores pessoais (falta de 
conhecimento e de habilidades das crianças, 
preferências específicas de atividades), fatores 
sociais (preocupação dos pais sobre segurança, 
restrições de tempo e dinheiro), fatores ambientais 
(espaços não adequados, falta de transporte) e 
fatores políticos (falta de programas apropriados, 
falta de capacitação específi ca dos professores e 
equipe de apoio). Além dos fatores já mencionados, 
os pais especifi camente das crianças com TEA 
demonstraram preocupações adicionais com a 
falta de capacidade dos adultos para lidar de forma 
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Em uma série de entrevistas com pais de 
adolescentes entre 11 e 20 anos de idade com 
diagnóstico de TEA, Gregor et al.41 verificaram 
que mudanças substanciais de estilo de vida e o 
esforço requerido para equilibrar a gestão do lar, 
a agenda diária de tratamentos e intervenções, 
tarefas escolares, atividades extracurriculares 
e defender os interesses de seus filhos dentro 
da comunidade afetavam, não somente, a vida 
das famílias, mas também influenciava como, 
quando e se esses adolescentes iriam se engajar 
em atividades físicas.

De fato, apesar dos pais reconhecerem 
a importância da at ividade f ís ica para o 
desenvolvimento de habilidades motoras e dos 
seus efeitos benéficos sobre a cognição e saúde 
física, Gregor et al.41 verificaram que os pais 
priorizavam, ao longo da vida do adolescente, as 
intervenções comportamentais e de comunicação 
em prejuízo daquelas relacionadas à atividade 
física. Essa priorização era mais pronunciada 
durante a infância e a falta de participação 
durante esse período de formação modelava os 
interesses dessas crianças nas atividades físicas 
na adolescência.

Obrusnikova e Miccinello42, por sua vez, 
verifi caram que aspectos de natureza intrapessoal, 
tais como as dificuldades sociais, motoras e 
comportamentais eram os fatores de infl uência mais 
comumente citados pelos pais de crianças com TEA 
para justifi car a inatividade ou baixa participação 
de seus fi lhos em atividades físicas no período pós-
escolar. Segundo o relato dos pais seria importante 
estabelecer e promover estratégias motivacionais 
que canalizassem a atenção de seus fi lhos para a 
maior participação nas atividades físicas para que 
essa fosse percebida como agradável, interessante, 
útil e de fácil realização.

Os pais relataram, ainda, que apesar de 
considerarem a escola como um ambiente 
potencialmente atrativo para a promoção da 
atividade física, tendo em vista o tempo que as 
crianças passam nela, seus filhos não recebiam 
habitualmente o suporte necessário para atender 
suas necessidades singulares de educação física. 
Além disso, os professores de educação física 
deveriam se dedicar mais para promover a 
participação do aluno com TEA em atividades 
adicionais (integradas ou não) adequadas ao seu 
desenvolvimento durante e após as aulas.

Apesar da extensa lista de benefícios físicos, 
psicológicos e sociais associados à participação 
regular em atividades físicas e esportivas, tanto na 
escola quanto fora dela, processos de exclusão no 
contexto escolar são prevalentes e potencialmente 
prejudiciais para os estudantes com deficiência43.

Em um estudo realizado para identificar como 
os estudantes com deficiência vivenciavam a 
experiência de inclusão nas aulas de educação 
física no Brasil, Alves et al. 44 verificaram entre 
vários achados que esses estudantes descreviam 
as aulas de educação física como um lugar não 
amigável que desconsiderava suas necessidades 
e interesses. De fato, como citado por Alves 
et al.44 (p. 1), “a educação física é um contexto 
onde os estudos revelam desvantagens para 
muitos estudantes, especialmente para aqueles 
com deficiências”.

Para os estudantes com TEA, especificamente, 
a participação em contextos tradicionais da 
atividade física, como a educação física e os 
esportes organizados, pode ser especialmente 
problemática pela grande demanda de habilidades 
sociais e atléticas dessas atividades45. Em um 
estudo realizado com o propósito de investigar 
como estudantes com TEA vivenciavam as aulas 
de educação física, Healy, Msetfi e Gallagher46 
identificaram que entre os principais desafios 
mencionados pelos estudantes encontravam-se 
aqueles relacionados com sua falta de habilidade 
física para lidar com as diversas situações dos 
jogos. Além da falta de habilidade, medo de 
contusões e questões sensoriais (ex.: barulho 
excessivo, calor e sensibilidade tátil) foram 
citados também pelos estudantes. Estes revelaram 
conformismo com as dificuldades vivenciadas e 
aceitação de suas dificuldades motoras.

Outro tema recorrente identificado nesse 
estudo foi a interação com os colegas, tanto 
a vivência de experiências positivas como a 
camaradagem e possibilidade de iniciar novas 
amizades quanto as negativas como bullying e 
comparações sociais negativas. Por fim, o estudo 
também identificou o tema da exclusão com 
relatos de duas situações distintas. Uma onde os 
estudantes mencionaram que foram excluídos 
da atividade pelo próprio professor e outra onde 
os próprios alunos solicitavam sua exclusão 
das atividades por não se sentirem hábeis para 
realizar as tarefas propostas ou para participar de 
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jogos, principalmente, daqueles que envolviam 
o contato com bolas.

Obrusnikova e Cavalier47 investigaram, por 
sua vez, a participação dos estudantes com TEA 
em atividades físicas (de intensidade moderada 
a vigorosa) realizadas após o turno escolar. 
Através da elucidação por meio de fotografias, 
os autores identificaram que as barreiras mais 
citadas pelos alunos envolviam: o interesse por 
atividades sedentárias, particularmente aquelas 
que envolviam a utilização de tecnologia (como 
os jogos de videogame e de computadores e 
assistir a programas de televisão), falta de colegas 
para praticar exercícios e falta de tempo dos pais. 
Entre os fatores facilitadores mais comumente 
citados encontravam-se, por outro lado, a 
disponibilidade de equipamentos de ginástica, 
a possibilidade de praticar esportes individuais 
ou em duplas (ex.: natação, tênis de campo) e o 
suporte de pais e colegas.

Resultados semelhantes foram obtidos por 
Stanish et al.48 em um estudo comparativo 
entre as percepções de um grupo de adolescentes 
com TEA e um grupo de adolescentes com 
desenvolvimento típico quanto à participação 
em atividades físicas e esportivas. Os autores 
verificaram que não obstante os dois grupos 
compartilhassem as mesmas percepções em 
relação a diversos aspectos investigados (ex.: 
pouca disponibilidade de tempo para praticar 
esportes e exercícios, ter um espaço adequado, 
preocupação com a aparência,  gosto por 
caminhadas e por esportes individuais), algumas 
percepções contrastantes foram identificadas.

Os estudantes com TEA, por exemplo, 
relataram com maior frequência que não 
gostavam das aulas de ginástica e de praticar 
esportes coletivos. Ao serem questionados sobre 
o que preferiam fazer nas horas livres, 25% dos 
adolescentes com TEA responderam “esportes 
ou exercícios” contra 58% dos adolescentes 
com desenvolvimento típico. Adolescentes com 
TEA eram menos propensos a responder que 
os esportes e exercícios eram formas possíveis 
de se fazer amigos e a achar que tais atividades 
os fariam se sentir bem. Apesar das diferenças 
observadas, os autores verificaram que a maior 
parte dos adolescentes com TEA apresentou 
uma percepção positiva em relação aos esportes e 
exercícios e que gostaria de fazer mais atividades 
físicas do que faz atualmente.

Promoção de atividades físicas e esportivas para 

jovens e crianças com TEA requer planejamento 
cuidadoso49, inclusive em relação aos espaços 
utilizados na educação física. Estudo realizado 
por Lamb, Firbank e Aldous50 investigou 
como crianças com TEA vivenciavam as aulas 
de educação física a partir da sua interação com 
espaços e estruturas tradicionais do campo da 
educação física, tais como: vestiários, quadras, 
ginásios, piscinas e salas de aula. Os vestiários, 
por exemplo, foram relatados pelos estudantes 
com TEA como áreas que provocavam emoções 
negativas. Tais espaços, segundo os autores, 
conferiam aos alunos, de uma forma geral, um 
sentimento de liberdade que possibilitava, por 
estarem longe da supervisão dos professores, a 
ocorrência de uma infinidade de disposições e 
práticas que, embora pudessem ser consideradas 
habituais para as circunstâncias, eram de difícil 
reconhecimento e julgamento por parte dos 
estudantes com TEA. 

Além dos vestiários, as mudanças de ambientes, 
corredores cheios e barulhentos também 
aumentavam a ansiedade e o sentimento de 
medo dos estudantes com TEA. O estudo 
concluiu que a ação prévia dos professores em 
relação às potenciais barreiras representadas por 
esses espaços de educação física pode ajudar na 
preparação de uma experiência rica e inclusiva 
para os alunos com TEA e que os professores 
deveriam ser mais bem instruídos para oferecer 
estratégias que facilitassem a comunicação 
e interação social dos seus alunos com TEA 
permitindo o maior engajamento e aprendizagem 
nas aulas de educação física.

A percepção, vivência e reflexões sobre a 
participação de estudantes com autismo de 
alto funcionamento em atividades físicas 
foram investigadas por Arnell, Jerlinder 
e Lundqvist45 e organizadas através de um 
modelo conceitual denominado de participação 
condicional em atividades físicas. Os autores 
verificaram que cinco temas sintetizavam as 
percepções e vivências desses alunos. O primeiro 
era a percepção de competência e autoconfiança 
como fator importante que afetava a disposição 
para participar das atividades físicas. Diversos 
alunos manifestaram que se sentiam competentes 
em atividades físicas específicas, principalmente 
naquelas que consideravam fáceis e estavam 
acostumados. Alguns, no entanto, manifestaram 
falta de confiança durante as atividades físicas o 
que poderia estar relacionado ao seu desempenho 
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nas atividades físicas, como também à baixa 
autoestima associada à sua aparência ou ao seu 
corpo. Falta de competência e confiança, por sua 
vez, levavam a uma percepção de vulnerabilidade, 
o que era refletido em estresse e ansiedade para 
alguns.

Outro tema identificado foi a motivação. 
De acordo com os adolescentes, a apreciação 
e percepção do sentido e s ignif icado da 
atividade foram os dois principais aspectos que 
influenciavam sua motivação para ser fisicamente 
ativo. Atividades divertidas, relevantes para o 
aluno e conduzidas por pessoas selecionadas 
pelos próprios adolescentes foram identificadas 
como poderosos fatores motivacionais para a 
participação.

O terceiro tema foi o ajuste às demandas 
externas. Segundo os adolescentes, durante 
as atividades físicas eles eram expostos a 
diferentes demandas (sociais, ambientais e 
relacionadas a própria atividade) que afetavam 
a sua participação de diferentes formas. Durante 
as atividades físicas, as demandas sociais eram 
percebidas em conjunto com as interações 
sociais e apontadas como uma razão para a não 
participação, especialmente em situações onde 
essa interação ocorria em um contexto social 
onde eles não se sentiam confortáveis. Para 
alguns adolescentes, a dificuldade de se ajustar 
aos outros fazia que eles preferissem atividades 
físicas solitárias, ao invés de se envolverem em 
atividades de grupo ou esportes coletivos.

A previsibilidade das atividades em si e de 
como elas deveriam ser executadas foi citada 
pelos alunos como um fator necessário para que 
se sentissem confortáveis para participar das 
atividades físicas. Familiarização com a atividade 
e o ambiente, estar preparado e saber o que fazer 
aumentavam a percepção de previsibilidade e, 
consequente, disposição do aluno para participar 
e se engajar nas atividades físicas.

Por fi m, a liberdade de escolha e oportunidade para 
infl uenciar a atividade, também, foram enfatizadas 
como importantes fatores para participação em 
atividades físicas. Os adolescentes manifestaram 
que gostariam de fazer escolhas ativas em relação 
à atividade em si, seu contexto e o contexto 
social como forma de aumentar a disposição de 
participação nessas atividades. Ainda, segundo os 
adolescentes, seria importante que o professor de 
educação física estivesse interessado e receptivo 
para discutir e oferecer tais oportunidades de 

infl uência na escolha e condução das atividades e 
para entender as habilidades e necessidades de seus 
alunos com TEA.

Assim como os pais desempenham um papel 
central na promoção e na oferta de oportunidades 
de participação em atividades físicas e esportivas aos 
seus fi lhos, a habilidade dos professores de educação 
física é crucial para acomodar os estudantes com 
defi ciência em suas aulas. Em um estudo de revisão 
para investigar as experiências vivenciadas por 
professores e alunos com defi ciências na inclusão 
nas aulas de educação física, Rekaa, Hanisch 
e Ytterhus43 verificaram que os professores 
descreviam a educação física inclusiva em termos 
favoráveis e desfavoráveis, sugerindo que essa 
ambiguidade demonstrava que as experiências 
vividas em contextos específi cos eram decisivas para 
as atitudes dos professores em relação à educação 
física inclusiva.

De um lado, os professores relataram experiências 
que acreditavam representar o potencial da educação 
física inclusiva para proporcionar benefícios sociais 
mútuos aos alunos com e sem defi ciência e, de 
outro, relataram experiências que apontavam para 
as desafi os do dia a dia da sua prática profi ssional 
como, por exemplo, lidar com estudantes com 
incapacidade grave nas aulas de educação física. 
Além disso, diversos estudos revistos verifi caram 
que muitos professores de educação física se sentiam 
incompetentes para lidar com as necessidades dos 
estudantes com defi ciência.

As atitudes positivas dos professores de educação 
física em relação à inclusão, frequentemente, 
aparentavam estar calçadas na norma que os 
professores devem suportar o sucesso de cada um 
de seus estudantes na classe. As atitudes negativas, 
por sua vez, pareciam estar relacionadas a um 
foco estreito em relação a fi losofi a de ensino, não 
ter planos detalhados de suas aulas e ausência de 
disciplinas de educação física adaptada na sua 
formação acadêmica.

Estudos sugerem que programas de treinamento 
e de formação de professores em educação física 
adaptada contribuem para uma percepção mais 
favorável dos processos de inclusão de estudantes 
com defi ciência39, 43, 44, 51 e para a melhor percepção 
de autoeficácia dos professores52, 53. Beamer e 
Yun53, por exemplo, investigaram as crenças e 
comportamentos reportados pelos professores em 
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Considerações Finais

relação à inclusão de estudantes com TEA nas aulas 
de educação física.

Obruniskova e Dillon33, por sua vez, 
examinaram os principais desafi os mencionados 
pelos professores de educação física no ensino de 
estudantes com TEA nas aulas de educação física. 
Os desafios apontados pelos professores foram 
categorizados em nove temas: comportamentos 
desatentos e hiperativos, dificuldades sociais, 
difi culdade de regulação emocional, difi culdades 
para entender e realizar tarefas, foco estreito e 
infl exibilidade para aderir a diferentes rotinas e 
estruturas, isolamento pelos companheiros de classe, 
efeitos negativos na aprendizagem dos colegas de 
classe e necessidade de suporte. Segundo as autoras, 
boa parte dos desafi os reportados pelos professores 
resultavam da necessidade de utilizar instruções 
com um alto nível de direcionamento, comandos, 
contato físico e da assistência de um professor 

auxiliar, acompanhante ou de um próprio colega 
de classe. Os professores também reportaram 
que os comportamentos desatentos e hiperativos 
demandavam deles um esforço extra para prover 
supervisão adicional para manter os estudantes 
com TEA focados na tarefa.

Por fim, o estudo concluiu que as deficiências 
soc i a i s  c a r a c t e r í s t i c a s  do  TEA t inham 
consequências profundas no desenvolvimento 
dos alunos, especialmente no que se referia 
à aprendizagem de situações de cooperação 
e competição, contextos nos quais os alunos 
apresentavam dificuldades para interagir com 
seus companheiros. Quando não conduzidos 
adequadamente, os desafios relatados pelos 
professores podiam resultar em baixa motivação 
para participar das atividades físicas propostas, 
isolamento social, baixa autoestima, ansiedade, 
agressão e comportamentos desafi adores e opositores.

A síntese das perspectivas dos pais, alunos e 
professores em relação à participação de jovens e 
crianças com TEA em atividade físicas e esportivas 
poderia ser descrita pelo seguinte cenário:

Pais sobrecarregados diante das responsabilidades 
de criar um fi lho/fi lha com TEA que reconhecem 
e valorizam a importância da atividade física para 
o desenvolvimento de seus fi lhos, mas que têm 
que priorizar os recursos fi nanceiros, tempo e 
energia para as terapias que visam desenvolvimento 
da comunicação e da interação social. Quando 
conseguem superar esses obstáculos não encontram 
programas de atividade física adequados e 
professores preparados para lidar com seus fi lhos. 
Os alunos, por usa vez, se sentem excluídos 
das atividades físicas, não veem signifi cado nas 
propostas, não têm motivação para participar e se 
engajar nas atividade físicas e esportivas, sofrem 
com a discriminação dos colegas e, em raras 
ocasiões, encontram suporte de professores que 
compreendem suas necessidades e adaptam as 
aulas para sua inclusão. Os professores, por sua 
vez, não se sentem capacitados para enfrentar os 
desafi os da inclusão de alunos com TEA em suas 
aulas, encontram-se sem o apoio de auxiliares, 
sobrecarregados com muitos alunos em sala de 
aula e com a responsabilidade de dar conta das 
demandas de seus alunos sem defi ciência.

É um cenário onde todas as partes (pais, alunos 
e professores) se frustram e o resultado prático é o 
baixo nível de atividade física desses alunos com os 
consequentes problemas decorrentes da inatividade 
física, tais como: obesidade, hipertensão, doenças 
metabólicas54-57. Os benefícios da participação 
em atividades físicas e esportivas, no entanto, 
são amplos e ações para romper essa desfavorável 
dinâmica são necessárias e valem o seu esforço.

Um fator recorrente nas perspectivas de pais e 
alunos é o papel do professor como eixo central do 
processo de inclusão. Na perspectiva dos professores 
é a sua preparação e qualifi cação para lidar com 
jovens e crianças com TEA. A chave da inclusão 
dos estudantes com TEA nas atividades físicas e 
esportivas parece estar, portanto, no conhecimento 
e na formação acadêmica do profissional de 
educação física. De fato, os estudos sugerem que os 
profi ssionais de educação física que trabalham com 
estudantes com defi ciência, tanto na escola quanto 
em atividades recreativas e esportivas após o turno 
escolar, deveriam ter, idealmente, uma formação em 
atividade motora adaptada na graduação ou através 
de cursos de especialização37, 39, 44.

Convém destacar, no entanto, uma outra 
possibilidade para aqueles professores que não 
possuem a formação em atividade motora 
adaptada, mas que estejam interessados e engajados 
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especifi camente na questão da inclusão de jovens e 
crianças com TEA nas atividades físicas e esportivas.  
Essa possibilidade consiste em uma formação 
profi ssional que combine conhecimentos acerca 
do TEA (ex.: critérios diagnósticos, sintomas, 
etiologia, níveis de gravidade, perfil sensorial, 
estilos cognitivos, difi culdades motoras, tipos de 
tratamentos e intervenções) a conhecimentos sólidos 
da área de comportamento motor (controle motor, 
aprendizagem e desenvolvimento) com ênfase nos 
processos de aprendizagem motora.

Fornecimento de instruções, organização da 
prática, tipos de tarefas, coordenação motora, 
funções perceptivas, processos de atenção e 
motivação são exemplos de tópicos da área da 
aprendizagem motora que se justapõem aos 
principais desafi os apontados pelos pais, alunos 
e professores para a participação dos estudantes 
com TEA nas aulas de educação física, tais como: 
formas adequadas de fornecimento de instruções, 
contemplar as difi culdades sensoriais e motoras 
específi cas, adaptação de atividades, manejo de 
comportamentos, estratégias de motivação e 
direcionamento da atenção.

Tome-se o caso do direcionamento da atenção. 
Sabe-se da aprendizagem motora que instruções 
que direcionam a atenção do aprendiz para aspectos 
do ambiente que representam o objetivo da ação, 
denominado de “foco externo”, produzem melhores 
efeitos no desempenho e na aprendizagem motora 
em relação àquelas que direcionam a atenção para 
fontes de informação do próprio corpo, denominado 
de “foco interno”58. Orientar, portanto, o aprendiz a 
“prestar atenção na posição da bola” (foco externo) 
tende a produzir um melhor efeito na aprendizagem 
do chute ao gol no futebol que orientá-lo a “prestar 
atenção na posição do pé” (foco interno).

Estudos, no entanto, verifi caram que além do foco 
de atenção externo não produzir melhores efeitos 
na aprendizagem de novas habilidades motoras 
de crianças com TEA59, o foco de atenção interno 
tende a ser mais adequado para essa população60. 
Uma possível explicação reside no fato de que 
indivíduos com TEA confi am menos no feedback 
visual que indivíduos com desenvolvimento típico 
na aprendizagem de uma sequência motora 61 
e constroem uma associação mais forte que o 
esperado entre o comando motor voluntário e o 
feedback proprioceptivo62, 63. Depositando, dessa 
forma, uma maior confiança na propriocepção 
em comparação ao controle visual para o 
desempenho de habilidades motoras64, 65.

Ou seja, ao ensinar a habilidade de chutar a 
bola ao gol aos seus alunos nas aulas de educação 
física ou nas escolinhas de futebol, o professor 
poderia utilizar a instrução geral de foco externo 
(“prestar atenção na posição da bola”) para os 
alunos com desenvolvimento típico e utilizar 
a instrução específica de foco interno (“prestar 
atenção na posição do pé”) para os alunos com 
TEA.

Justapor, portanto, conceitos de aprendizagem 
motora às características cognitivas, sensório-
motoras, sociais e comportamentais peculiares do 
TEA capacita os professores de educação física 
a elaborar soluções para os principais desafios, 
aumentando sua autoeficácia e consequente 
atitude em relação à inclusão desses indivíduos 
nas atividades físicas e esportivas.

Como os conceitos de aprendizagem motora 
são gerais e não específicos a uma determinada 
população, ser um melhor professor para os 
alunos com TEA implica, dessa forma, em ser 
um melhor professor para todos os alunos.
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Abstract

Inclusive Physical Education and Autism: perspectives of parents, students, teachers and their challenges

This article aims to discuss the challenges of including children and young people with autism in physical 
and sports activities. A review of studies was conducted that addressed the perspectives of parents, students 
and teachers about the inclusion of students with disabilities and autism in physical and sports activities, 
both in the context of school and outside it. The low level of participation of students with autism in physical 
and sports activities was a recurring theme observed in the studies, in addition to the need for specialized 
training of physical education teachers to deal with this population. Finally, suggestions were presented 
for teacher training.

KEYWORDS: Autism; Physical education; Inclusion; Physical activity.
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