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Introdução

Desde que o termo autismo foi introduzido na 
psiquiatria por Bleulerem em 1911, muito se avançou no 
estudo desse transtorno do desenvolvimento (Ajuriahuerra, 
1977). O próprio termo sofreu várias alterações conceituais 
ao longo do tempo. Em 1942, Kanner descrevia o autismo 
como um distúrbio do contato afetivo que tinha como 
consequência o isolamento social (Kanner, 1942). Já nas 
décadas de 1970 e 1980, o autismo passou a ser visto 
como um prejuízo cognitivo que levaria a um desvio do 
desenvolvimento e não um atraso no mesmo, distanciando 
assim das ideias de Kanner. De acordo com Oriel, George, 
Peckus & Semon (2011) mais recentemente, o autismo 
passou a ser agrupado em um contínuo de condições 
similares denominando-se assim, Transtorno do Espectro 
do Autismo (TEA) englobando o Autismo, a Síndrome de 
Asperger, o Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem 
outras especificações, a Síndrome de Rett e o Transtorno 
Desintegrativo da Infância. O TEA é definido como um 

transtorno que afeta a interação social e a comunicação 
apresentando também comportamentos repetitivos e 
estereotipados (Kummer & Teixeira, 2007; Oriel, George, 
Peckus & Semon, 2011). Estudos epidemiológicos, 
apontam para um índice de quatro indivíduos com TEA 
para cada mil nascimentos, com uma maior incidência em 
meninos do que em meninas. A proporção média é de cerca 
de 3,5 a 4 meninos para cada menina. Quanto à etiologia 
sabe-se que tanto os fatores ambientais como também os 
genéticos estão envolvidos na emergência do transtorno 
(Klin, 2006).

Alterações na motricidade podem ser evidenciadas 
como características do TEA, sendo elas: alteração no 
sequenciamento da marcha, andar nas pontas dos pés, 
atraso no desenvolvimento dos estágios do andar, ausência 
de reflexos protetores para queda, posicionamento atípico 
de mão, ausência de padrão de correção postural, falta de 
coordenação motora, assimetria no engatinhar e andar, 
sinais extrapiramidais (ex., tremores e rigidez muscular). 
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Essas alterações motoras podem anteceder a interação social 
assim como o comprometimento da linguagem, sendo 
associadas às disfunções em circuitos cerebrais fronto-
estriatais e/ou fronto-cerebelares (Kummer & Teixeira, 
2007). No desenvolvimento das habilidades motoras 
fundamentais, crianças com TEA apresentam atrasos em 
relação às crianças com desenvolvimento típico tanto nas 
habilidades manipulativas como locomotoras, refletindo 
pior desempenho na rebatida, no quicar, no receber, no 
galope e no rolar (Pan, Tsai & Chu, 2009). Whyatt e 
Craig (2013), também encontraram atrasos em crianças 
com TEA no controle de habilidades interceptativas. O 
TEA está também associado a tempo de reação e tempo de 
movimento mais lentos (Glazebrook, Elliott & Szatmari, 
2008). 

Apesar de escassos, os estudos que investigam a 
influência do exercício físico no Tea mostram um papel 
positivo no comportamento dessas crianças. Oriel, George, 
Peckus & Semon (2011) avaliou os efeitos agudos da 
participação em exercícios aeróbicos antes das atividades 
em classe. Foi analisado a frequência de comportamentos 
estereotipados e o nível de engajamento acadêmico 
de crianças com o diagnóstico de TEA. Os resultados 
mostraram que o exercício físico influencia positivamente 
as respostas acadêmicas. O envolvimento em um programa 
de um ano com atividades de lazer impacta na redução dos 
níveis de estresse e aumenta a qualidade de vida de adultos 
com TEA (Garcia-villamisar, 2010). Sowa e Meulembroek 
(2012), concluíram em uma revisão com meta-análise: 1) 
que os programas de intervenção apresentaram melhoras 
nas variáveis analisadas e 2) que programas individuais são 
mais eficazes que programas coletivos, não só no aspecto 
motor, mas surpreendentemente, no domínio social 
também.

A análise do exposto nos parágrafos anteriores 
mostra que devido ao nível de incidência de crianças 
com TEA e aos atrasos e déficits no desenvolvimento 
motor, existe uma alta probabilidade dos graduados em 
Educação Física terem alunos com esse transtorno (Beamer 
& Yun, 2014) e esses alunos terão dificuldades não só na 
interação social, mas também na execução das habilidades 
motoras. Outro aspecto importante é que os graduados 
em Educação Física trabalham com ferramentas que têm 
potencial para auxiliar o desenvolvimento de crianças 
com TEA, a prescrição de atividade física e o ensino de 
habilidade motoras. Assim, o professor de Educação Física, 
independente da área de atuação (ex. Educação Física 
escolar e escolinhas de esportes), tem um importante papel 
tanto na identificação das alterações motoras características 
do TEA, como também na prescrição de exercícios físicos 
adequados como estratégia de promoção da qualidade de 
vida e desenvolvimento motor, cognitivo e social dessas 
crianças. Tendo em vista que o nível de conhecimento do 
profissional de Educação Física em relação aos transtornos 
do desenvolvimento é ainda baixo (Lage, Albuquerque, 
Petri & Neves, 2014) o presente estudo teve como objetivo 
analisar o conhecimento de graduados e graduandos em 
Educação Física sobre o TEA.

materIaIs e métodos

O estudo caracteriza-se como um estudo 
transversal no qual foi utilizada uma amostra por 
conveniência de 146 participantes sendo 106 graduados 
em Educação Física e 40 graduandos desta mesma área. 
Foi elaborado um questionário específico para este estudo, 
cujos conteúdos estão de acordo com as descrições da 
literatura relacionando o comportamento motor em 
crianças com TEA e os benefícios da atividade física para 
essa população. O questionário elaborado por L.P.A. foi 
submetido à avaliação de dois professores da Universidade 
Federal de Minas Gerais (UFMG), familiarizados com a 
temática investigada para sugestões e considerações sobre 
a inclusão e exclusão de itens do instrumento. Após essa 
etapa, a versão final do instrumento foi constituída por 11 
questões de múltipla escolha, divididas em duas partes: a 
parte 1 com 4 questões referente à identificação pessoal e 
profissional dos graduados e graduandos e, a parte 2, com 
7 questões referentes ao conhecimento acerca do TEA 
e o comportamento motor de pessoas com TEA e, mais 
uma questão aberta para comentários sobre o TEA. Os 
participantes foram convidados a tomar parte do estudo 
por meio de redes sociais e via correio eletrônico. Foi 
explicado o objetivo da pesquisa, garantido o anonimato, 
e, em seguida, foi fornecido o link no qual continha o 
questionário a ser respondido. Especificamente na questão 
9, houve um erro na programação da questão no site, 
na qual o participante deveria marcar 3 características 
motoras encontradas no TEA, mas só foi disponibilizada a 
possibilidade de marcar uma opção. O estudo foi aprovado 
pelo comitê de ética em pesquisa da universidade.

O questionário foi gerado a partir de um programa 
online disponibilizado na web pelo site denominado Survey 
Monkey. Este programa é específico para essa finalidade 
no qual, estrutura-se um questionário e ao final é gerado 
um link que pode ser repassado para a amostra do estudo. 
Os dados obtidos a partir das respostas dos 146 graduados 
e graduandos foram analisados por meio de frequência 
relativa de respostas. Todos os resultados foram gerados pelo 
próprio programa. Análises inferenciais foram realizadas 
pela aplicação do teste Qui-quadrado para comparação 
entre a frequência de respostas, o valor de p adotado foi 
menor que 0,05. 

resultados

ConheCImento dos Graduados e Graduandos em 
eduCação FísICa sobre o transtorno do esPeCtro 
autIsta

Nas primeiras quatro questões do questionário, 
foi possível caracterizar a amostra da pesquisa. A amostra 
foi composta por 146 participantes dos quais, 72,6% são 
graduados e 27,4% graduandos de Educação Física. Dos 
participantes graduados, 49 % atuam na área há menos 
de 5 anos, 30% atuam há mais de 5 anos e 20,9% atuam 
há mais de 10 anos. Foi possível identificar uma diferença 
significativa na frequência entre aqueles que tiveram ou 
não tiveram algum conteúdo referente ao TEA durante a 
graduação (x2= 34,33, p< 0,01), sendo que apenas 20,69% 
dos participantes tiveram conteúdos relacionados ao TEA. 
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A partir da quarta questão, só prosseguia respondendo ao 
questionário aqueles que soubessem o que é o TEA, dos 
146 participantes iniciais, 2 não responderam. Assim, 
144 participantes responderam a questão. Foi encontrada 
diferença significativa entre aqueles que sabiam o que era 
TEA e aqueles que não sabiam (x2= 6,25, p< 0,01), sendo 
que somente 41% dos participantes sabiam o que era TEA.

As próximas questões foram relacionadas a 
perguntas específicas sobre o TEA, das quais os participantes 
responderam sobre conceitos e aspectos relacionados ao 
TEA, e sua associação com a Educação Física. Na questão 
de número 5, foi perguntado aos participantes: “O que é 
o TEA?’’. Houve uma maior frequência de acertos do que 
erros nessa resposta (x2= 11,15, p< 0,01), sendo que 66,7% 
dos participantes responderam corretamente (Tabela 1).

Tabela 1 - O que é o TEA?

Opções Estudantes Profissionais Total

Transtorno caracterizado 
por um comprometimento 
grave do desenvolvimento 
da coordenação motora não 
atribuída exclusivamente a um 
retardo mental global ou a uma 
afecção neurológica específica, 
congênita ou adquirida.

0% 0% 0%

Transtorno 
neurocomportamental 
marcado por prejuízos 
qualitativos de interação 
social e de comunicação, e por 
padrões de comportamentos 
repetitivos e estereotipados. 
Manifestado antes dos três 
anos de idade.

45,6% 21,1% 67%

Transtorno caracterizado por 
dificuldade no autocontrole 
que atinge o foco, o controle do 
impulso e o nível de atividade.

3,5% 0% 4%

Transtorno caracterizado 
por uma dificuldade na 
decodificação de palavras 
simples que, como regra, 
mostra uma insuficiência no 
processamento fonológico.

0% 0% 0%

Todas as opções anteriores 22,8% 3,5% 26%

Nenhuma das opções 
anteriores 1,8% 1,8% 4%

Fonte: elaboração própria.

Em relação às dificuldades que uma criança com 
TEA (Fig. 1a, questão 6) pode apresentar, houve uma maior 
frequência de respostas corretas (83,1%) do que erradas 
(x2= 43,82, p< 0,01). Quanto à questão se um aluno com 
TEA não teria dificuldade nas aulas, 55,9% discordam 
plenamente, porém, 23,7% discordam um pouco (Fig.1b, 
questão 7). Tal resultado leva a entender que alguns 
participantes acreditam que não é sempre que uma criança 
com TEA terá dificuldades nas aulas de Educação Física.

Figura1 - Questões 6 (Figura a) e 7 (Figura b).
Fonte: elaboração própria.

Foi questionado aos participantes, se o tema TEA 
tem pouca importância para os graduados e graduandos de 
Educação Física, e a maioria (89,8 %) discordou plenamente 
(Figura 2a, questão 8). A maioria dos participantes (81,3%) 
afirmou que atividades motoras podem ajudar crianças 
com TEA (Figura 2b, questão 9). 

Figura 2 - Questões 8 (Figura a) e 9 (Figura b).
Fonte: elaboração própria.
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A maior parte dos participantes afirmou que 
crianças com TEA apresentam déficits ou atrasos motores 
(83,1%), mas, alguns responderam que não sabem 
(11,9%) ou afirmaram que não apresentam déficits ou 
atrasos motores (5%). Tais resultados certificam que 
alguns participantes não possuem conhecimento adequado 
sobre o TEA na perspectiva do Comportamento Motor 
(Figura 3a, questão 10). No item relativo às características 
motoras foi analisada qual opção foi mais evidenciada 
pelos participantes. A Figura 3b, questão 11, apresenta 
qual atraso motor é mais conhecido pelos participantes. 
A produção de “tiques’’ (movimentos involuntários) foi a 
opção com maior número de respostas (25,5%) seguido 
por pouca precisão espacial e temporal (21,6%) e tempo de 
movimento lento (15,7%).

Figura 3 - Questões 10 (Figura a) e 11 (Figura b).
Fonte: elaboração própria.

Quase todos participantes (91%) mostraram 
acreditar que o exercício físico auxilia as crianças com TEA 
na capacidade aeróbia, coordenação motora, cognição e 
comportamento social. E por fim, 56,1% dos participantes 
afirmaram que já tiveram algum aluno com TEA. Não houve 
diferença significativa para as frequências de respostas (X2= 
2,55, p> 0,05). Somente dez participantes responderam 
a questão aberta “Algum comentário final sobre o TEA”. 
As respostas podem ser agrupadas em duas principais 
categorias. A primeira foi reforçando a importância de 
se investigar a relação entre TEA e Educação Física e 
que gostariam de ter acesso aos resultados dos estudos. 
Na segunda, o participante confirmou ter usado mais a 
intuição e o conhecimento adquirido com a experiência do 
que o conhecimento adquirido durante a sua formação.

ComParação do ConheCImento entre Graduados e 
Graduandos em eduCação FísICa

Em relação aos participantes graduados, 79,2% 
afirmou que não tiveram nenhum conteúdo referente 
ao TEA durante a graduação e, entre os estudantes, esse 
índice é de 79,4%. No item que questiona os participantes 
sobre o conhecimento do TEA, 62,5% dos graduandos 
responderam que desconhecem o termo, e esse índice, 
coincidentemente se repete para os graduados. No item 
que define o que é o TEA, 61,9% dos graduados marcaram 
a opção correta e entre os graduandos este índice foi de 
80%. O teste de Qui-quadrado não indicou diferença 
significante entre os níveis de acerto nos dois grupos (x2= 
2,14, p> 0,05). 

Já no item que indagou sobre o atraso motor mais 
evidente em crianças com TEA a produção de “tiques” 
(movimentos involuntários) foi a opção mais marcada com 
21,6% seguido por andar na ponta dos pés com 13,5%. 
Entre os estudantes, a opção com maior índice também 
foi a produção de “tiques” (35,7%) seguido por tempo de 
movimento lento com 28,5%.

dIsCussão

O presente estudo teve como objetivo analisar o 
nível de conhecimento dos graduados e graduandos de 
Educação Física em relação ao TEA. Uma análise geral 
dos resultados obtidos aponta para um conhecimento 
restrito dos participantes sobre o TEA. Menos da metade 
dos participantes responderam que sabiam o que era TEA. 
Em relação ao comportamento motor observa-se também 
a necessidade de maior aprofundamento. Os aspectos do 
comportamento motor são elementos centrais, por isso é 
fundamental que os graduados em Educação Física tenham 
conhecimento sobre essa característica.

Os índices de conhecimento dos participantes são 
indicadores negativos da qualidade da intervenção que 
pode ser oferecida aos alunos com TEA já que somente 
41% dos participantes sabiam o que é o TEA. Desses 41%, 
mais de 30% não souberam classificar adequadamente o 
que é o TEA. O déficit de conhecimento associado à falta 
deste conteúdo na grade curricular do curso de Educação 
Física parece ser um ponto central para explicar os achados 
desse estudo. Graduados em Educação Física sentem 
a necessidade de mais de uma disciplina de atividade 
física adaptada ao longo da formação (Hardin, 2005). 
No estudo de Beamer e Yun (2014), 46% dos graduados 
americanos que participaram da amostra indicaram que o 
treinamento recebido para inclusão de crianças com TEA 
foi satisfatória. No presente estudo somente 20,6% dos 
participantes tiveram conteúdos relacionados ao TEA, 
reforçando a proposição de que o tema ainda necessita de 
mais destaque na formação dos professores de Educação 
Física. A comparação entre o conhecimento dos graduados 
e dos graduandos mostra que não há diferença em relação 
ao nível de formação. Isto pode indicar que ao longo do 
tempo, pouco tem sido feito nos cursos de graduação para 
mudar esse quadro. Corroborando com os achados desta 
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pesquisa, a questão do déficit do conhecimento e formação 
dos graduados para atuação com TEA e necessidades 
específicas no Brasil tem sido discutida (Brito & Carrara, 
2010; Mousinho et al., 2010).

Uma adequada formação dos professores nesse 
contexto é relevante no sentido de fornecer condições 
que favoreçam as interações sociais de alunos com TEA, 
promovendo, de modo geral, seu desenvolvimento e 
aprendizagem já que, muitos educadores ainda resistem 
em trabalhar com crianças com TEA por temores de não 
saber lidar com elas (Beamer & Yun, 2014). Além disso, 
estudos revelam que a atividade física pode trazer inúmeros 
benefícios para alunos com TEA, como a melhora do 
desempenho acadêmico em classe após exercícios aeróbios 
(Oriel, George, Peckus & Semon, 2011). Ainda, a atividade 
física promove convivência social, sendo uma alternativa 
para construção de amizades e comunicação, que é a 
grande lacuna para esses indivíduos (Macdonald, Esposito 
& Ulrich, 2011). Mesmo sem saber classificar e descrever 
o comportamento no TEA adequadamente, a maioria dos 
participantes dessa pesquisa compreende, mesmo que de 
forma intuitiva, que o exercício físico pode contribuir para 
o desenvolvimento motor, cognitivo e social de crianças 
com TEA. Novos estudos são necessários para entender se o 
conhecimento dos graduados e graduandos abrange também 
os mecanismos envolvidos nessas relações. Além disso, 
é percebido que essas crianças apresentarão dificuldades 
em suas aulas, sendo o TEA um tema importante para a 
Educação Física.

A percepção de que crianças com TEA terão 
dificuldades nas aulas deve estar associada à percepção de 
que essas crianças apresentam atrasos motores. A maioria 
dos participantes respondeu que o comportamento 
estereotipado, com presença de “tiques”, é a característica 
motora mais evidenciada em indivíduos com TEA. Apesar 
de este comportamento ser um dos que mais chamam 
a atenção quando presente em crianças com TEA, é 
importante ressaltar que outras características importantes 
que podem interferir na capacidade adaptativa dessas 
crianças estão presentes e muitas vezes são mais difíceis de 
identificar. Como exemplo, o sequenciamento anormal da 
marcha, o andar nas pontas dos pés e a correção postural 
(Kummer & Teixeira, 2007). Considerando que a formação 
dos professores de Educação Física não é aprofundada na 
relação anátomo-funcional de áreas cerebrais, sugere-se que 
futuros estudos investiguem o nível de conhecimento dos 
professores em relação a quais estruturas cerebrais estão 
envolvidas na emergência desses atrasos motores.

Em suma, os resultados desta pesquisa mostram 
que os graduados e graduandos de Educação Física não 
têm, em sua maior parte, conteúdos específicos sobre o 
TEA ao longo de sua formação. Entretanto, eles percebem 
que esse é conteúdo importante para quem atua com 
Educação Física. Apesar do pouco conhecimento formal, 
muitas questões abordadas foram respondidas de forma 
satisfatória. Esse achado sugere que o conhecimento é 
adquirido fora do contexto acadêmico e, em parte, parece 
ser intuitivo. Por fim, metade dos participantes relatou 
que já teve em suas aulas alunos com TEA, reforçando 
a necessidade de que o conhecimento sobre o tema seja 

aprimorado, visando contribuir para a educação inclusiva 
atendendo às necessidades educacionais e de qualidade de 
vida das crianças com TEA.

ConClusões

Diante dos resultados encontrados nesse estudo, 
concluiu-se que os graduados e graduandos de Educação 
Física possuem conhecimento escasso sobre os conceitos e 
características do TEA, assim como do seu comportamento 
motor. Contudo, destaca-se que a problemática da formação 
de graduados em Educação Física para educação inclusiva 
e manejo das diversidades é bem mais vasta e complexa 
e, portanto, é um assunto que demanda mais atenção de 
pesquisadores, educadores e de profissionais da área.
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