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RESUMO 

 

Introdução. Crianças com autismo infantil ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) e sua 

família necessitam dos cuidados de uma equipe interdisciplinar e a terapia ocupacional 

geralmente está envolvida, pois a criança pode apresentar dificuldades em atividades do 

cotidiano, como tarefas de autocuidado, brincar, lazer, participação social e educação. O 

desempenho funcional parece estar relacionado ao perfil sensorial da criança, entretanto, são 

escassas as pesquisas nacionais nesta área. Objetivos. Descrever o perfil funcional e sensorial 

de crianças com autismo e analisar as implicações para a prática da terapia ocupacional. 

Método. Participaram do estudo seis crianças de três a cinco anos cujas mães responderam a 

um questionário sobre o histórico do desenvolvimento da criança, a Childhood Autism Rating 

Scale (CARS) versão traduzida e adaptada para uso no Brasil, ao Critério de Classificação 

Econômica Brasil, ao Inventário de Avaliação de Incapacidade Pediátrica (PEDI) e ao Perfil 

Sensorial. Resultados. Em relação ao perfil funcional, todas as crianças tiveram prejuízo na 

capacidade de executar as habilidades de autocuidado e de função social e bom desempenho 

na mobilidade. As maiores dificuldades das crianças foram em tarefas de higiene pessoal, 

toalete e vestir. Quanto ao perfil sensorial, a maioria das crianças possuem desempenho típico 

em relação ao processamento auditivo, visual e tátil, e alterações no processamento vestibular, 

oral e multissensorial. Quanto aos itens de modulação, as alterações mais comuns foram 

relacionadas à posição do corpo e movimento e o input sensorial e visual afetando a resposta 

emocional, cujos itens a maioria das crianças tiveram alterações. A reação emocional e a 

sensibilidade sensorial foram fatores que apresentaram problemas. Conclusão. As tarefas de 

autocuidado que as crianças tiveram mais dificuldades para executar requerem habilidades 

percepto-sensoriais, práxicas e motoras. A resposta sensorial pode interferir nas atividades do 

cotidiano, o que pode ser constatado através da análise dos dados desta pesquisa, e, estas 

dificuldades estão também relacionadas à discriminação de diferentes estímulos sensoriais 

como as habilidades de destreza manual. Assim, ao lidar com esta população faz-se necessário 

que o terapeuta ocupacional inclua protocolos de avaliação mais específicos das habilidades 

motoras e de processo para que possa obter o perfil mais completo destas crianças. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: autismo infantil, avaliação, terapia ocupacional.  
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ABSTRACT 

 

Introduction. Children with autism or Autism Spectrum Disorder (ASD) and their families 

need the care of a multidisciplinary team and occupational therapy usually is involved, 

because the child may have difficulties in daily activities such as self-care tasks, play, leisure, 

social participation and education. Functional performance seems to be related to the sensory 

profile of the child, however, there is little national research in this area. Goals. Describe the 

functional and sensory profile of children with autism and analyze the implications for 

occupational therapy practice. Method. The participants were six children from three to five 

years whose mothers answered a questionnaire on the history of child development, the 

Childhood Autism Rating Scale (CARS) translated and adapted for use in Brazil, Brazil 

Economic Classification Criteria, version to Inventory Pediatric Evaluation of Disability 

(PEDI) and the Sensory Profile. Results. Regarding the functional profile, all children had 

impaired ability to perform self-care skills and social function and good performance in 

mobility. The greatest difficulties were in tasks of personal toilet hygiene and dressing. 

Regarding the sensory profile, most children have typical performance in the auditory, visual 

and tactile processing, and the vestibular, oral and multisensory processing. As for items 

modulation, the most common changes were related to body position and movement and 

sensory and visual input affecting emotional response, whose items most children have 

changed. The emotional reaction and sensory sensitivity were factors that had problems. 

Conclusion. The self-care tasks that the children had more difficulty performing require 

perceptual-sensory, and motor skills praxic. The sensory response can interfere with daily 

activities, which can be verified by analyzing the data in this study, and these difficulties are 

also related to the discrimination of different sensory stimuli as the skills of manual dexterity. 

Thus, when dealing with this population it is necessary that the Occupational Therapist 

include more specific assessment of motor and process skills protocols so you can get the 

most complete listing of these children. 

 

KEYWORDS: autistic disorder, evaluation, occupational therapy. 
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1. INTRODUÇÃO 

O autismo é um transtorno do desenvolvimento que compromete a interação social recíproca e 

de comunicação com presença de comportamentos repetitivos e estereotipados, com início 

dos sintomas antes dos três anos de idade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). O que se 

observa na prática terapêutica com estas crianças, tanto no Brasil quanto em outros países, é 

que estes sinais e sintomas tornam a aquisição de habilidades para as atividades cotidianas e 

na infância difíceis de serem alcançadas e, por isto, precisam de cuidados de profissionais 

diversos (KAO et al., 2012). 

 

As primeiras descrições do transtorno surgiram em 1911, sendo apresentadas por Bleuler 

como uma característica básica da esquizofrenia.  Em 1943, Leo Kanner, através do seu artigo 

“Os distúrbios autísticos de contacto efetivo”, diferenciou o autismo das psicoses, sendo ainda 

assim considerado até a década de 80 pela Classificação Internacional de Doenças 9ª Edição 

(CID) como uma psicose infantil (TAMANAHA et al., 2008).  Estudos recentes no mundo 

inteiro indicam que a prevalência do autismo está em torno de 40-90/ 10.000 indivíduos 

(ELSABBAGH et al., 2012; FOMBONE, 2009). No Brasil, a prevalência é de 

aproximadamente 0,3%, com maior incidência no sexo masculino, sendo a proporção de 4,2 

nascimentos de meninos e 1 nascimento feminino (PAULA et al., 2011). 

 

De acordo com os manuais de consulta, o diagnóstico é clinico. Atualmente existe polêmica 

em torno dos critérios, uma vez que no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais 5ª Edição, publicado em 2013, o termo mais amplo antes utilizado - “Transtorno 

Invasivo do Desenvolvimento” (TID) – que compreendia o autismo, as Síndrome de 

Asperger, de Rett e o TID não especificado, foi substituído por Transtorno do Espectro 

Autista (TEA). A síndrome de Rett não será englobada por ser uma síndrome geneticamente 

identificável e o transtorno desintegrativo da infância, bem como o sintoma relativo aos 

comportamentos sensoriais atípicos serão considerados. Alguns autores comentam que as 

implicações destas mudanças para o fechamento de diagnósticos ainda são pouco claras 

(YOUNG; RODI, 2014). 

 

O diagnóstico precoce tem sido de grande importância, pois ajuda na elaboração de 

estratégias de intervenção que vão trazer resultados mais satisfatórios na melhora das 

habilidades de desenvolvimento da criança, do que se fosse realizado tardiamente (STONE et 
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al., 1999). Muitas crianças até os três anos de idade não recebem o diagnóstico devido à 

instabilidade dos sintomas e a avaliação diagnóstica de alguém com suspeita de autismo 

requer uma equipe multidisciplinar (KLEINMAN et al., 2008; WOOLFENDEN et al., 2012; 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).  Alguns instrumentos padronizados têm sido utilizados 

para ajudar no diagnóstico, e aceito internacionalmente, como a Childhood Autism Rating 

Scale – CARS (CUCOLICCHIO et al., 2010).  

 

Vários questionários de clínica foram desenvolvidos para ajudar nos procedimentos 

diagnósticos de autismo e estas ferramentas têm sido mais utilizadas na prática (ASSUNÇÃO 

JR et al., 1999; PEREIRA, 2007; SILVA; MULICK, 2009). Ainda com algumas dúvidas 

sobre a eficácia do uso de questionários para fazer o levantamento dos sinais e sintomas do 

autismo infantil, a avaliação pode ser feita através de diversos métodos e técnicas, buscando o 

máximo de informações sobre o sujeito e suas relações com o mundo e com o outro. Este 

processo pode se dar por meio de entrevista com os pais ou cuidadores, testes com a criança 

ou mesmo métodos de observação direta ou indireta do comportamento social, de 

comunicação e do brincar (LAMPREIA, 2003).  

 

Em levantamento bibliográfico feito por Silva e Martinez (2002) sobre os instrumentos de 

avaliação utilizados pela terapia ocupacional em crianças com vários diagnósticos, incluindo 

o autismo, em diferentes países nota-se que os procedimentos são, em geral, feitos juntamente 

com outros profissionais. Na terapia ocupacional é possível observar o desempenho da criança 

nas atividades de vida diária (AVD), no brincar, na participação social e no contexto escolar. 

Mais especificamente podem-se avaliar habilidades cognitivas como atenção, percepção, nível 

de alerta e comportamento, coordenação, habilidade motora fina e grossa, desenvolvimento 

global, processamento sensorial e habilidades sociais (RODGER et al., 2010; SILVA; 

MARTINEZ, 2002). 

 

Embora a literatura disponibilize evidências sobre as restrições na participação destas 

crianças, baseadas nos sintomas que podem apresentar, informações sobre o impacto no 

desempenho de atividades diárias desta população necessitam de mais estudos (KAO et al., 

2012). Além disto, na prática clínica e de acordo com os apontamentos de alguns estudos, se 

observa que possíveis alterações no processamento sensorial destas crianças podem impactar 
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no desempenho funcional, interferindo na capacidade de desempenharem de forma 

independente atividades e tarefas da rotina diária (SCHAAF et al., 2013). 

Poucos estudos sobre o desempenho funcional deste grupo clínico restringe os profissionais 

que lidam com estas crianças a predizer resultados e expectativas possíveis de serem 

alcançados. Informações sobre os aspectos funcionais da criança são extremamente relevantes 

para todos os envolvidos no processo de cuidado, uma vez que as expectativas dos pais de 

crianças com autismo estão tanto relacionadas à comunicação funcional da criança com 

autismo em diversos contextos, quanto com os componentes específicos de desempenho e 

áreas da ocupação. 

 

Desta forma, os objetivos do presente estudo foram descrever o perfil funcional e sensorial de 

crianças com autismo e analisar as implicações para a prática da terapia ocupacional. 

 

2. DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Há alguns anos, o paradigma que orienta a teoria e a prática nas ações em saúde, tem se 

modificado. Da visão tradicional e biomédica, baseada essencialmente na avaliação e 

intervenção em funções e estruturas do corpo, passou-se à identificação de fatores que 

interferissem no desempenho de atividades e na participação da pessoa (OMS, 2003). Era 

comum na terapia ocupacional, o uso de avaliações específicas para identificação de fatores 

como coordenação motora fina, grossa, tônus muscular, funções sensoriais, presença de 

reflexos, entre outras funções do corpo. Segundo Mancini et al. (2002), hoje em dia, a ênfase 

está na documentação do desempenho funcional da criança, sendo possível observar primeiro 

aspectos relacionados às atividades de vida diária, participação social, brincar, entre outras 

áreas da ocupação e, em seguida, avaliar aspectos relacionados aos fatores do cliente e 

habilidades do desempenho para construir com maior fidedignidade um perfil funcional 

(MANCINI et al., 2002). 

 

Neste sentido, novos testes e avaliações foram propostos e têm sido mais utilizados ao longo 

dos últimos 20 anos, tanto na pesquisa quanto na clínica. Para avaliar o desempenho em 

atividades de vida diária e a assistência que as crianças recebem dos cuidadores, o Inventário 
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de Avaliação Pediátrica de Incapacidade (PEDI) tem sido amplamente utilizado na terapia 

ocupacional (SILVA; MARTINEZ, 2002; MAGALHÃES, 2008; PAICHECO et al., 2010).  

Nas avaliações feitas em crianças com autismo atualmente, é possível identificar e 

documentar limitações na participação das atividades. Em um estudo realizado por Kramer et 

al. (2012) foi comparado o perfil funcional de crianças com autismo, deficiência intelectual e 

do desenvolvimento (DI/DD) e crianças sem deficiência (SD). O estudo mostrou que não 

houve diferença significativa entre as crianças com TEA e DI/DD, sendo que quando 

comparadas as crianças com TEA e SD, as crianças com TEA demonstraram índices de 

desempenho funcional menores em todas as habilidades funcionais. O desempenho de 

atividades que exigem socialização como, por exemplo, o brincar e as atividades escolares e 

em comunidade da criança com TEA, é mais restrito, quando comparado com crianças sem 

deficiência ou com outros diagnósticos. As maiores dificuldades estão nas habilidades 

referentes à área de comunicação e interação com outros (KRAMER et al., 2012; LISS et al., 

2001).  

 

Ao traçar o perfil funcional, o terapeuta ocupacional é capaz de visualizar aspectos 

importantes do engajamento da criança com TEA em atividades do cotidiano, analisar a 

influência do ambiente no desempenho, principalmente no tocante à assistência fornecida pelo 

cuidador. A partir deste procedimento, é mais fácil pensar o impacto do autismo na rotina das 

famílias e identificar metas de intervenção para modificar, alterar e ajustar o ambiente para 

dar suporte ao desempenho nas ocupações que sejam mais centradas na criança e na família 

(RODGER et al., 2010; DEGRACE, 2004). 

 

A partir do momento em que se identifica o perfil funcional da criança com TEA é importante 

prosseguir com a avaliação de fatores do cliente como funções do corpo e habilidades do 

desempenho a saber: função sensorial, função musculoesqueléticas, habilidades práxicas e 

motoras e percepto-sensoriais. Na prática clínica, muito se tem analisado o perfil sensorial das 

crianças com TEA. 

 

O processamento sensorial diz respeito às sensações do corpo que são percebidas através do 

processo neurofisiológico quando se está em algum ambiente, selecionando-as para o 

engajamento em atividades, para organizar o próprio corpo e o comportamento. As respostas 

sensoriais atípicas em indivíduos têm sido relacionadas a estímulos neurofisiológicos que 
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podem ser exagerados, caracterizados por uma sensibilidade maior a estímulos desagradáveis 

e a tendência em evitar essas sensações. Desta forma, indivíduos com alto limiar neurológico 

podem exigir sensações mais intensas e com maior frequência para conseguirem registrar as 

sensações (MAGALHÃES, 2008). 

 

Os déficits em filtrar informações sensoriais das crianças com TEA devido à instabilidade no 

processamento sensorial, afetando assim a modulação no nível de atividade pode interferir nas 

atividades de vida diária. Mesmo que problemas no processamento sensorial de crianças com 

TEA possam ser identificados, não há muitas pesquisas que avaliem como a resposta sensorial 

interfere nas atividades do cotidiano (JASMIM et al., 2009; REYNOLDS et al., 2011). Outra 

dificuldade está relacionada à discriminação a diferentes estímulos sensoriais. Conseguir 

discriminar visualmente objetos dentro de outros, destreza manual na hora de escrever ou 

abotoar a blusa, têm sido algumas habilidades de discriminação sensorial que interferem no 

cotidiano (MAGALHÃES, 2008). 

 

O perfil sensorial, questionário desenvolvido por Winnie Dunn (1999) tem sido o protocolo 

mais utilizado para identificar problemas no processamento sensorial que podem estar ligados 

ao desempenho nas ocupações (REYNOLDS et al., 2011). Em estudo realizado com o 

objetivo de identificar a relação entre a participação em atividades e resposta sensorial de 52 

crianças com autismo com idade entre 6 e 12 anos, realizado por Reynolds et al (2011), 

utilizaram o Perfil Sensorial e o Child Behavior Checklist, um inventário de comportamento. 

Os resultados mostraram que as crianças com autismo nesse estudo tinham dificuldade em 

realizar jogos que requeriam imaginação e criatividade, optando mais por brincadeiras como 

leitura e jogos no computador. Também concluíram que as mesmas crianças tinham maior 

exigência na resposta sensorial e dificuldade na habilidade motora grossa (REYNOLDS et al., 

2011).  

 

Um estudo feito por Myles et al (2004) com 86 crianças e adolescentes com autismo em 

idades pareadas, que foram avaliados pelo DSM-IV e perfil sensorial, evidenciaram que 

crianças com autismo possuem problemas no processamento sensorial alterando o 

comportamento, repercutindo na interação social. Alguns estudos constatam que os padrões 

de processamento sensorial influenciam no prejuízo da participação em atividades do 

cotidiano. (MYLES et al., 2014; LANE, et al., 2010; REYNOLDS et al., 2011).  
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Sabendo que o processamento sensorial pode influenciar o indivíduo em sua participação, se 

faz necessário descrever as dificuldades encontradas por crianças com autismo em realizar 

tarefas funcionais e os déficits sensoriais apresentadas nessas crianças. 

 

2.2. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Trata-se de um estudo descritivo observacional de corte transversal que analisou o perfil 

funcional e sensorial de crianças com suspeita ou diagnóstico de TEA, com base em 

questionário e protocolos de avaliação clínica estandardizados feitos a partir dos dados de 

avaliação de crianças em terapia ocupacional.  

Participantes 

A amostra do estudo foi composta por sete crianças (três meninas e quatro meninos), com 

idades entre três e cinco anos que estavam em atendimento na Clínica-Escola de Terapia 

Ocupacional da Universidade Federal da Paraíba do município de João Pessoa com suas 

respectivas cuidadoras. Os critérios de inclusão foram: crianças entre três e nove anos de 

idade, em investigação diagnóstica ou com diagnóstico confirmado de autismo. Não foi 

estabelecido como critério de inclusão a condição de ser mãe biológica da criança. Os 

critérios de exclusão: apresentar síndromes ou diagnósticos associados, como por exemplo, 

retardo mental. Todas as cuidadoras assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências 

da Saúde da UFPB (Parecer Nº 712.877).  

 

Coleta de Dados 

Os procedimentos de avaliação fazem parte do protocolo clínico de terapia ocupacional. As 

crianças foram avaliadas por meio de entrevistas com as cuidadoras e observação clínica feita 

pela terapeuta ocupacional e pesquisadora, e, posteriormente, foi respondido a CARS sendo 

os dados coletados e analisados pela outra pesquisadora. As entrevistas com as cuidadoras 

foram feitas em uma sala da clínica-escola preparada especificamente para triagem e 

avaliação da clientela. 

 

Instrumentos 

Para coletar informações sobre a história da gravidez e do crescimento da criança um 

Questionário da História do Desenvolvimento foi elaborado, aplicado e respondido pela 
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pesquisadora (Apêndice A). O Questionário Critério de Classificação Econômica Brasil foi 

respondido pelas cuidadoras para fins de classificação do nível socioeconômico das famílias. 

O Critério de Classificação Econômica Brasil da ABEP - Associação Brasileira de Empresas 

de Pesquisa (ABEP, 2012) possui dados com base no levantamento sócio econômico de 2011 

do IBOPE, enfatiza sua função de estimar o poder de compra das pessoas e famílias urbanas, 

abandonando a pretensão de classificar a população em termos de “classes sociais”. A 

classificação varia de A até E, maior e menor poder aquisitivo, respectivamente, e foram 

utilizados para a caracterização da amostra. (ABEP, 2012) (ANEXO A). 

 

A Childhood Autism Rating Scale (CARS) (PEREIRA, 2007) é uma escala de 15 itens com 

variação de sete pontos de normal a significantemente anormal, que auxiliam na identificação 

de crianças com autismo e as distinguem de crianças com prejuízo no desenvolvimento sem 

autismo. Sua importância está em permitir a diferenciação do autismo leve, moderado e grave. 

Seus itens incluem: relação com as pessoas, resposta emocional, imitação, movimento do 

corpo, uso de objetos, adaptação a mudanças, resposta visual, do som, ao paladar, cheiro e 

tato, medo e ansiedade, comunicação verbal e não verbal, nível de atividade, de consciência 

da resposta intelectual e impressão global (ANEXO B). 

 

O Perfil Sensorial possibilita a avaliação das possíveis contribuições do processamento 

sensorial para os padrões de desempenho diário da criança, além de informar se suas 

tendências de resposta aos estímulos dos diversos sistemas sensoriais favorecem ou dificultam 

seu desempenho funcional (ANEXO C) (DUNN, 1999; MAGALHÃES, 2008). Consiste em 

uma avaliação com 125 itens para avaliar crianças com idade de 3 a 10 anos, medindo o 

processamento sensorial, modulação, comportamento e respostas emocionais. Os resultados 

são apresentados em quatro quadrantes pontuados na escala Likert de cinco pontos (sempre, 

frequentemente, as vezes raramente, nunca), fornecendo informações sobre as respostas 

sensórias nas atividades do cotidiano identificando quais contribuem e impedem o 

desempenho funcional. 

 

O Inventário de Avaliação de Incapacidade Pediátrica (PEDI), um instrumento que utiliza as 

informações fornecidas pelos pais ou parentes da criança, na forma de uma entrevista 

estruturada, foi utilizado para avaliar as habilidades funcionais em crianças. Os itens do PEDI 

são agrupados em três domínios: autocuidado, mobilidade e função social. Para cada domínio 
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são calculados três escores independentes: 1) nível de habilidade funcional, 2) ajuda de um 

cuidador e 3) modificações do ambiente. As pontuações totais também são calculadas para 

cada escala em cada domínio. O PEDI pode ser aplicado em crianças entre seis meses e sete 

anos de idade, caso seja feita comparação com os dados normativos. 

 

Para traçar o perfil funcional, que é feito pela conversão dos escores brutos em contínuos, 

pode-se usar a escala em crianças com mais de sete anos. Pontuações mais altas para o nível 

de habilidades funcionais e ajuda do cuidador indicam melhor desempenho e independência. 

Maiores escores de modificações denotam que mais adaptações são necessárias para a 

realização de atividades. Para este estudo, foram usados os escores contínuos, pois permitem 

traçar o perfil funcional da criança, sem compará-la com crianças típicas da mesma faixa 

etária. (MANCINI, 2005) (ANEXO D). 

 

Análise dos dados 

A análise dos dados foi realizada por meio da descrição detalhada dos resultados obtidos 

através dos protocolos de avaliação utilizados para interpretar e fazer considerações sobre as 

características e o desempenho dos participantes. A descrição dos dados individuais foi feita 

por meio de tabelas e gráficos. 
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3. RESULTADOS 

Os resultados das análises das avaliações das crianças estão dispostos nas tabelas e gráficos a 

seguir. 

 

Tabela 1 – Características das crianças e indicadores socioeconômicos. 

 

Criança Idade da 

criança 

(anos) 

Sexo da 

criança 

CARS Critério Brasil 

Nível 

socioeconômico 

Grau de 

escolaridade da 

mãe 

C.1 4 M Autismo 

leve-

moderado 

A1 Ensino superior 

completo 

C.2  4 M Autismo 

leve-

moderado 

B2 Ensino superior 

completo 

C.3  4 M Autismo 

leve-

moderado 

C1 Ensino médio 

completo 

C.4  3 M Sem autismo B2 Ensino superior 

completo 

C.5  5 F Sem autismo C2 Ensino 

fundamental 

completo 

C.6  5 F Autismo 

grave 

B1 Ensino superior 

completo 

C.7  5 F Autismo 

grave 

B1 Ensino médio 

completo 

Nota: C = criança. 
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Tabela 2 – Resultados descritivos do PEDI acerca do Perfil funcional das crianças. 

Criança PEDI Média 

 Autocuidado 

Hab. Funcionais/Ass. Cuidador 

Mobilidade 

Hab. Funcionais/Ass. 

Cuidador 

Função 

Social 

Hab. Funcionais/Ass. 

Cuidador 

Hab. Funcionais/Ass. 

Cuidador 

C.1 

 

51.52 / 62.12 62.67 / 77.41 47.45 / 51.77 53.88/63.76 

C.2 

 

53.65 / 66.11 66.71 / 77.41 61.87 / 66.50 60.74/70.00 

C.3 

 

54.35 / 59.95 60.32 / 100 48.32 / 47.38 54.33/69.11 

C.4 

 

57.17 / 61.06 69.81 / 81.30 62.66 / 66.50 62.17/69.62 

C.5 

 

67.21 / 64.16 69.81 / 74.56 59.53 / 42.32 65.51/60.34 

C.6 

 

52.94 / 56.27 63.94 / 72.33 48.32 / 49.64 55.06/58.08 

C.7 57.88/69.98 65.28/100 50.85 / 64.15 58.00/78.04 
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 Gráfico 1 – Resultado do Perfil Sensorial  

 

 

 

 

Gráfico 2 – PEDI Habilidades funcionais: comparação entre as crianças. 

 

Nota: C1, C2, C3 – autismo leve-moderado; C4 – autismo grave; C5 – sem autismo 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

AUTOCUIDADO MOBILIDADE FUNÇÃO SOCIAL

C1

C2

C3

C4

C5



22 

 

A partir da análise dos resultados da CARS, C1, C2 e C3 tiveram diagnóstico de 

autismo leve-moderado, C4 e C5 sem autismo, C6 e C7 autismo grave. Todas elas 

fazem acompanhamento médico, sendo que C2, C5, C6 estão em investigação 

diagnóstica, assim como, C1 e C4 tiveram o diagnóstico recentemente, sendo 

considerados autistas de alto funcionamento.  

 

As habilidades funcionais das crianças na área de autocuidado indicou que C1 

apresentou mais dificuldade na higiene pessoal e tarefas de toalete. Na higiene pessoal 

ele não consegue começar a escovar os dentes, não mantem a cabeça estável para 

pentear o cabelo, não consegue lavar as mãos sozinho, o que inclui abrir e fechar a 

torneira e utilizar o sabonete. Nas tarefas de toalete, C1 não consegue ter controle 

urinário durante o dia e noite, e não tenta se limpar quando utiliza o banheiro, apesar de 

conseguir ir ao banheiro sozinho para evacuar.  

 

C2 tem mais dificuldade em habilidades como higiene pessoal e vestir. Na higiene 

pessoal ele não consegue ainda pentear ou escovar o cabelo sozinho, não tenta participar 

ativamente quando colocado lenço para assoar o nariz, nem mesmo quando solicitado. 

Nas vestimentas ele não tenta participar no fechamento das vestimentas, nem abre e 

fecha zíperes na parte superior. Não calça sapatos, mesmo que erroneamente e com 

dicas para coloca-los. 

 

C3 apresentou mais dificuldade nas tarefas de toalete, com maior quantidade de itens 

que é incapaz de realizar. C3 não consegue realizar nenhum item de toalete, mas, por 

exemplo, nas tarefas de vestir, ele consegue fazer a maior parte dos itens. C4 também 

apresentou maior dificuldade nas tarefas de toalete e higiene pessoal. A criança não 

consegue ainda pentear o cabelo e o limpar o nariz sozinho, quando vai lavar as mãos 

tem dificuldade em esfregar. Ao usar a toalete, não tenta se limpar, mas indica a 

necessidade de ser trocado.  

 

C5 tem mais dificuldade nas tarefas de vestir e higiene pessoal. Em contrapartida, tem 

bom desempeno em tarefas de alimentação e banho. Ao se vestir não coloca ou tira 

camisas com e sem fecho e colchete de pressão. Na higiene pessoal ainda não consegue 

segurar a escova e colocar pasta de dente, mas tenta escovar os dentes. C6 obteve pior 

resultado na higiene pessoal e tarefas de toalete. Tem boas habilidades na alimentação e 
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banho. C6 tem dificuldade em começar a escovar os dentes pentear e o cabelo sozinha, 

lavar as mãos e não indica quando quer urinar e evacuar. C7 tem déficits no 

desempenho da higiene pessoal e vestir. Apresentou pouca dificuldade nos itens de 

alimentação e banho. Na higiene pessoal não pontuou nenhum item nos cuidados com o 

cabelo e tem dificuldade em escovar os dentes sozinha e secar as mãos. No vestir, não 

coloca e retira camisa sozinha e não tenta participar no fechamento das mesmas. Tem 

dificuldade em vestir calça com elástico e calçar meias. 

 

A análise das habilidades de função social apontou que C1 teve dificuldades em todas 

as áreas: interação social – indicação de problemas nas atividades do cotidiano, na 

interação social simples com outras crianças e brincadeiras de faz-de-conta. Na 

comunicação não consegue compreender sentenças complexas, como comando de dois 

passos, onde alguma coisa está e utilizar frases simples de no máximo cinco palavras 

para se comunicar. Em casa não mostra cuidado apropriado perto de objetos quentes e 

cortantes - não vai ao ambiente externo da casa com segurança, sem ser vigiado.  

 

Na função social C2 obteve pior resultado nos itens na casa/comunidade, entre outras 

questões, ele tem dificuldades em seguir regras/expectativas em outros ambientes fora 

de casa. Além de problemas nesta área, C3 teve dificuldades no desempenho da 

comunicação - não consegue compreender sentenças curtas e comando simples sobre 

eventos e que falam de pessoas de forma diferente. C4 também teve prejuízos na 

comunicação - se expressar com palavras ou gestos para obter ajuda, formação de 

frases, indicar algum problema ou contar história simples, compreensão do tempo e 

comandos de dois passos.  

 

Apesar de não ter obtido escore que a classificasse como autista e ter apresentado 

desempenho típico no perfil sensorial, C5, apresenta dificuldades nas áreas de 

comunicação, casa/comunidade e interação social.  A criança tem dificuldades de 

interagir com outras crianças em brincadeiras simples especialmente no que se refere à 

utilização da comunicação verbal, pois não nomeia objetos, faz perguntas ou diz o 

primeiro nome. 
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C6 e C7 tiveram maior dificuldade na comunicação e casa/comunidade. A compreensão 

de comandos de dois passos, combinação de duas palavras ou sentenças de até cinco 

palavras são problemas para a criança, bem como interagir em brincadeiras. 

4. DISCUSSÃO 

Em relação ao diagnóstico das crianças, antes de serem estabelecidos os critérios 

diagnósticos do DSM-V, estas duas crianças foram diagnosticadas com Síndrome de 

Asperger, que estava dentro da categoria de Transtorno Invasivo do Desenvolvimento 

de acordo com o manual anterior (APA, 2002). Esta diferença em torno dos critérios 

diagnósticos para o autismo infantil propostos pelas duas edições mais recentes do 

DSM, vem sendo questionada e investigada por alguns pesquisadores. Mesmo com uma 

amostra pequena, este estudo apontou para o que recentemente vem sendo estudados 

sobre o assunto (YOUNG, RODI, 2014). 

 

Estes estudos vêm chegando à conclusão que a criança que pelo DSM-IV apresentava 

Síndrome de Asperger, parece não mais conseguir classificação pelo DSM-V. 

Atualmente, a criança será considerada apenas com transtorno do espectro autista.  É 

importante discutir sobre o assunto, uma vez que ainda não se tem a dimensão das 

implicações que isto trará para a clínica e, sobretudo, para o desenvolvimento de 

políticas públicas e ações associadas para identificação destas crianças. Outra questão 

levantada pela discussão deste tema é a possibilidade de identificação de outros 

transtornos ou problemas no desenvolvimento que vem sendo negligenciados ao longo 

dos anos. 

 

Em relação ao perfil funcional, todas as crianças tiveram prejuízo na capacidade de 

executar as habilidades de autocuidado e de função social, mas muito bom desempenho 

na mobilidade. Isto se deve ao fato de que os itens da área da mobilidade do PEDI são 

mais adequados para avaliar crianças com problemas neuromotores, que apresentam, 

portanto, mais dificuldade nesta área. Pode-se dizer que para a criança com autismo, 

espera-se que os escores na área da mobilidade tenham efeito teto, observado quando as 

crianças obtêm pontuações máximas ou próximas disto. É importante ressaltar que o 

teste não consegue avaliar dificuldades específicas em habilidades do desempenho 

práxicas e motoras, por exemplo.  
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De um modo geral, as maiores dificuldades das crianças foram em tarefas de higiene 

pessoal (seis crianças), tarefas de toalete (quatro crianças) e vestir (três crianças). Estas 

atividades de vida diária compreendem atividades como lavar mãos, cuidar dos cabelos, 

escovar os dentes, o corpo e a face e as demandas para ter desempenho satisfatório 

requerem habilidades percepto-sensoriais, práxicas e motoras. Como afirma alguns 

autores, a resposta sensorial interfere nas atividades do cotidiano, o que pode ser 

constatado através da análise dos dados desta pesquisa (JASMIM, et al., 2009; 

REYNOLDS, et al., 2011). Estas dificuldades estão também relacionadas à 

discriminação de diferentes estímulos sensoriais como as habilidades de destreza 

manual na hora de abotoar a blusa (MAGALHÃES, 2008).  

 

Das crianças avaliadas, cinco crianças não pontuaram os itens na área da função social 

relacionados à compreensão de comandos de dois passos que utiliza, por exemplo, 

antes/depois, e, problemas para formular sentenças de quatro a cinco palavras. Quatro 

crianças têm prejuízos na comunicação, como dizer o primeiro nome e na interação 

social e cinco crianças tinham dificuldade em tentar brincadeiras simples, com outras 

crianças indicando como este quesito interfere no cotidiano das mesmas. 

 

A atenção conjunta é uma habilidade que requer três fatores: atenção a outra pessoa e ao 

que está acontecendo, envolvendo objetos ou pessoa, sendo a comunicação verbal e não 

verbal cruciais na participação em atividades (WARREYN; PAELT; ROEYERS, 2014). 

C1, C2, C5 e C6 não conseguem exercitar brincadeiras simples com outras crianças, 

podendo estar relacionado ao fato delas não conseguirem lidar com o ambiente a sua 

volta. No perfil sensorial essas crianças apresentaram alterações relacionadas ao registro 

de estímulos multissensoriais, o que pode interferir também na sua participação.  

 

O processo do brincar ajuda a criança a agir de forma criativa, ajuda no 

aperfeiçoamento da linguagem através de ações e expressão de sentimentos 

(WARREYN; PAELT; ROEYERS, 2014). As crianças C1, C2, C5, C6 e C7 avaliadas 

falham na tentativa de exercitar brincadeiras simples com outras crianças. Isso 

demonstra que essa dificuldade pode estar relacionada a comunicação já que todas as 

crianças apresentam dificuldade na mesma ou a própria socialização, como já dito antes.  
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Todas as crianças tiveram alterações no processamento multissensorial na análise do 

perfil sensorial. Este é um dado importante que pode corroborar com as dificuldades 

apresentadas pelas crianças em tarefas de higiene pessoal e toalete, pela alta demanda de 

habilidades percepto-sensoriais e funções sensoriais requeridas para que a criança tenha 

bom desempenho. Além do requisito sensorial da tarefa, sabe-se que as habilidades 

motoras vão interferir nas atividades de vida diária do indivíduo. Mesmo que não tenha 

sido possível analisar, nesta pesquisa, a coordenação motora das crianças, se faz 

necessário avaliar na prática clínica esse domínio, pois muitas crianças com autismo vão 

apresentar déficits na coordenação motora que consequentemente podem interferir nas 

AVD (REYNOLDS et al., 2011). 

 

Em relação à assistência do cuidador, os resultados confirmam que as crianças recebem 

maior assistência dos cuidadores naquelas tarefas que elas têm maior dificuldade para 

fazer, ou seja, as crianças com pior desempenho nas habilidades de função social ou 

autocuidado, também são mais ajudadas pelos seus cuidadores nestes domínios. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo veio a reforçar que crianças com autismo apresentam déficits no 

processamento sensorial que poderão interferir nas ocupações que participam, como 

também servir como uma barreira para adquirir novos papéis comuns à infância. O 

desfecho desse estudo revela a importância de pesquisa da terapia ocupacional sobre as 

habilidades funcionais de crianças com TEA. Crianças com autismo podem apresentar 

déficits no processamento sensorial que poderão interferir nas ocupações que 

participam.  

Diante do número reduzido da amostra do presente estudo, o que pode ter limitado os 

resultados apresentados, se faz necessário mais pesquisas com maior amostragem, 

verificando o escore de significância entre o perfil funcional e sensorial. 

 

As tarefas de autocuidado que as crianças tiveram mais dificuldades para executar 

requerem habilidades percepto-sensoriais, práxicas e motoras. A resposta sensorial pode 

interferir nas atividades do cotidiano, o que pode ser constatado através da análise dos 

dados desta pesquisa, e, estas dificuldades estão também relacionadas à discriminação 
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de diferentes estímulos sensoriais como as habilidades de destreza manual. Assim, ao 

lidar com esta população faz-se necessário que o terapeuta ocupacional inclua 

protocolos de avaliação mais específicos das habilidades motoras e de processo para que 

possa obter o perfil mais completo destas crianças. 
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