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RESUMO: essa pesquisa aborda a temdtica de independéncia em relacio as atividades de vida didria em criangas com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA). O estudo teve como objetivo elaborar e apresentar o perfil de um grupo de criangas com TEA em re-
lagao ao nivel de independéncia nas atividades de vida didria (AVD). Cinco criangas passaram por uma avaliagio com o uso de um
instrumento especifico. A coleta foi realizada numa institui¢ao sem fins lucrativos, localizada numa cidade da regido centro-oeste
do estado de Sao Paulo. As atividades foram realizadas de maneira mais espontineas possiveis para fidedignidade dos dados e foram
entrevistados pais e responsdveis de crianca com TEA, bem como seus professores, visando aqueles que tenham maior contato
com ela em suas AVD. Os resultados indicaram duas criangas independentes, duas semi-independentes e uma dependente e iden-
tificaram também diferentes perfis caracterizados pela influéncia dos sintomas do espectro e do meio em seu desenvolvimento. O
aspecto mais afetado foi o vestudrio, entendendo que a influéncia da familia é de extrema importincia no desenvolvimento deste.
Por fim, a intengdo além de tracar o perfil das criangas ¢ trazer essa devolutiva para os profissionais, pais e responsdveis, afim, de
contribuir para o trabalho colaborativo e futuras interven¢oes promovendo melhora em ambas as partes.

PaLavras-cHAVE: Transtorno do Espectro Autista; Atividade de vida didria. Criangas.

ABSTRACT: this research addresses the theme of independence in relation to daily life activities in children with Autism Spectrum
Disorder (ASD). The study aimed to elaborate and present the profile of a group of children with ASD in relation to the level of
independence in daily life activities (ADL). Five children underwent an assessment using a specific instrument. The activities were
performed as spontaneously as possible for data reliability and parents and guardians of children with ASD were interviewed as
well as their teachers, aiming at those who had the greatest contact with it in their ADL. The results indicated two children were
identified as independent, two semi-independent and one dependent. The results identified different profiles characterized by the
influence of Spectrum symptoms and the environment in their development. The most affected area was the clothing understan-
ding that the influence of the family is of extreme necessity in the development. Finally, the intention is to bring the profile of the
children back to the professionals, parents and caregivers, in order to contribute to the collaborative work and future interventions,
promoting improvement on both sides.

Keyworps: Autism Spectrum Disorder; Activity of Daily Living. Children.

INTRODUCAO

A denominagio Transtorno do Espectro Autista (TEA) é a mais atual de acordo
com o Manual Diagnéstico e Estatistico e Transtornos Mentais — DSM-5 (APA, 2014)%, o
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qual nesta ultima versao modifica o conceito de Transtornos Globais do Desenvolvimento,
exclui a Sindrome de Rett e o Transtorno Desintegrativo da Infancia do espectro, deixando o
Autismo, o Transtorno de Asperger e o Transtorno sem Outra Especificacio fundidos em um
tnico diagnéstica: TEA (MORI, 2016). “As caracteristicas essenciais do transtorno do espectro
autista sdo: prejuizo persistente na comunicagao social reciproca e na interagio social e padroes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.” (APA, 2014, p.53).

A Figura 1, a seguir, demonstra as dreas de maior comprometimento, conforme

Khoury et al (2014):

Figura 1: Areas de maior comprometimento em individuos com TEA

Interacao Social

Comunicagao Comportamento

Fonte: Khoury et al (2014, p. 17).

Ainda, segundo as caracteristicas de individuos com TEA, Khoury et al (2014) mencio-
nam a prevaléncia de um prejuizo na interagao social, o que inclui os comportamentos nao verbais
como contato visual, expressdo facial, entre outros. Também prejuizos na comunicagio, sendo ela
verbal ou nao-verbal, o que pode ocasionar atraso na linguagem ou até mesmo sua auséncia. Além
disso, ¢ muito frequente a ocorréncia de ecolalia e do uso de linguagem estereotipada.

No nivel das relagoes sociais, individuos com TEA apresentam dificuldades no esta-
belecimento delas e, na maioria das vezes, preferem atividades solitdrias e individuais. Também
apresentam dificuldades em compartilhar interesses, iniciar e/ou manter interagdes sociais, e
incompreensoes sobre sentimentos e afetos. Alguns comportamentos estereotipados podem ser
observados como bater palmas, mover os bragos, balancar o tronco, o que muitas vezes dificulta
ainda mais a interagao social. E ainda possuem interesses limitados, grande dificuldade de mu-
dar de rotina e enfrentamento de eventos surpresas didrios, agravantes ainda para a intera¢io

social (KHOURY et al, 2014).

O TEA incide sobre aproximadamente 1% na populagio geral. O referido Manual
DSM-5 (APA, 2014) apresenta divisao em niveis de gravidade. O Nivel 1, classificado como
“Exigindo apoio” é caracterizado por aspectos referentes 3 comunicagao social e comporta-
mentos restritos. O Nivel 2 “exigindo apoio substancial”, por fim, o Nivel 3 apresentado pelo
DSM-5 (APA, 2014) sendo o nivel “exigindo apoio muito substancial”.
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Além disso, individuos com TEA podem apresentar alteragoes nao sé de linguagem,
mas de comunica¢io, nomeadamente da comunicagio nio-verbal. Estas dificuldades sio
evidentes quer ao nivel da compreensio — no processamento da informagio verbal e nio
verbal, quer ao nivel da expressao — na utilizagio do gesto natural, do gesto codificado e da
palavra para entrar em comunicacio com o outro (REIS; PEREIRA; ALMEIDA, 2016).
Devido as dificuldades de comunicagao percebidas pelos pais de criangas com transtorno do
desenvolvimento, a inser¢io da crianga no contexto sociocultural é de grande importancia para
a sua adaptagdo e bem-estar, ¢ a familia desempenha um papel primordial como mediadora

desse processo (BACKES; ZANON; BOSA, 2013).

Frente as carateristicas referentes a linguagem existem aspectos especificos poucos
compreendidos:

[...] alinguagem é um campo investigativo bastante relevante no que tange ao TEA. Entretanto,

ainda hd aspectos referentes ao desenvolvimento linguistico de criangas com o transtorno que

sio pouco compreendidos, como € o caso da regressao. Assim, recentemente, tém aumentado

o interesse dos investigadores pela ocorréncia de regressao das habilidades de linguagem, em

alguns casos do TEA. (BACKES; ZANON; BOSA, 2013 p.269).

A ecolalia é uma das manifestagoes linguisticas do sujeito com TEA. Ela se caracteriza
por um comportamento repetitivo de palavras ou frases emitidas pelo interlocutor. Essa repe-
ticio pode acontecer imediatamente apds as emissoes do interlocutor ou momentos depois.
Essa manifestagio precisa ser analisada em cada contexto em que ocorre, pois ela pode forne-
cer aspectos importantes da comunicagio desse sujeito. Alguns autores interpretam esse com-
portamento como uma das caracteristicas do distirbio de linguagem presente nesses sujeitos
(MERGL; AZONI, 2015). No desenvolvimento infantil da crianga com TEA podem ocorrer
alteracoes de comunicacio:

As alteragoes de comunicacio em individuos do espectro do autismo incluem, desde a auséncia
de fala em criangas com mais de trés anos, a presenca de caracteristicas peculiares, como ecola-
lia, inversio pronominal, discurso descontextualizado, auséncia de expressio facial, até o desa-

parecimento repentino da fala (2-4). Essas alteragoes aparecem na literatura como uma das pri-

meiras preocupagoes dos pais dessas criancas(3) (BALESTRO; FERNANDES, 2012, p. 279)

Barros e Fonte (2016) dizem que mediante o conjunto de caracteristicas do TEA,
percebe-se que pode gerar o inicio de isolamento e a negagao ao uso de sua linguagem, levando
em consideragio que suas principais caracteristicas sao a dificuldade na comunicagao e inte-
ragdo. A interacio e linguagem sio demandas que podem definir a linguagem dentro de uma
perspectiva linguistica na rela¢io linguagem e comunicagao.

Numa reflexdo de Gomes e Nunes (2014) fica evidente que as alteragoes da lingua-
gem podem variar mediante o grau de comprometimento do sujeito com TEA. Comprovando
que por meio dessa drea deficitdria, aproximadamente 30% dos autistas sdo possuem desem-
penho em linguagem oral. Os demais, apesar de desenvolverem essa habilidade, podem nao
apresentar inten¢ao comunicativa e exibir atipicidades, como a ecolalia.

Pensando nas caracteristicas da pessoa com TEA, sabe-se que seu desenvolvimento
pode ser cometido de maneira global e, é importante que esta pessoa seja vista em sua totalida-
de abordando a esfera psicomotora, considerando primordialmente a maneira como ela realiza
as suas ocupagoes, visando qualidade de vida e independéncia.
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A literatura da drea de Terapia Ocupacional descreve a ocupagio como vérios tipos de
atividades cotidianas nas quais individuos, grupos ou popula¢oes se envolvem, incluindo AVD,
AIVD, descanso e sono, educagio, trabalho, brincar, lazer, e participagio social.

Entre as ocupagoes, as atividades de vida didria (AVD), além de serem atividades
necessdrias para o sujeito viver em sociedade, proporcionam independéncia e bem estar. Pode-
se destacar como AVD: o banho, controle de esfincteres, © uso do vaso sanitdrio, vestir-se,
alimentagdao, mobilidade funcional, cuidados pessoais, higiene pessoal e atividade sexual
(AOTA, 2015). Em seguida o Quadro 1, a seguir, elenca as categorias e descri¢ao das AVD:

Quadro 1: categorias e descri¢ao das AVD.

Categorias Descrigao

Banhar, e tomar banho no | Obter e usar utensilios; ensaboar, enxaguar e secar as partes do corpo;
chuveiro manter-se na posi¢io de banho; transferéncia de e para posigoes de banho.

Usar vaso sanitdrio e realizar | Obter e usar utensilios, cuidado com roupas, manutencio da posicio no
higiene intima vaso, transferéncia de e para o vaso sanitdrio, limpeza do corpo, cuidados
menstruais e necessidades com a continéncia (incluindo catéter, colostomia
e uso de supositério),

bem como controle intencional do intestino e urindrio e, se necessario,
utilizar equipamentos ou agentes para o controle da bexiga

Vestir Selecionar roupas e acessérios de acordo com a hora do dia, com o clima
e a ocasido; retirar as roupas dos locais em que estio guardadas; vestir-se e
despir-se adequadamente de maneira sequencial; ajustar e fechar as roupas
e sapatos, e colocar e retirar dispositivos pessoais, proteses ou drteses.

Deglutir / comer Manter e manipular alimento ou liquido na boca e engolir; “engolir” é
mover o alimento da boca ao estémago.

Alimentar Colocar, arranjar e trazer a comida (ou liquido) do prato ou copo até a
boca, algumas vezes nomeado auto-alimentacio

Mobilidade funcional Mover-se de uma posigio ou lugar para outro (durante o desempenho
de atividades didrias), como mobilidade na cama, mobilidade na cadeira
de rodas, e transferéncias (por exemplo, cadeira de rodas, cama, carro,
chuveiro, vaso sanitdrio, banheira, cadeira, piso). Inclui deambulacio
funcional e transporte de objetos.

Higiene pessoal Obter e usar utensilios; remover pelos do corpo (ex., uso de lamina de
barbear, tesouras, logoes) aplicar e remover produtos de beleza, lavar, secar,
pentear, modelar, escovar e prender o cabelo; cuidar das unhas (mios e
pés); cuidar da pele, orelhas, olhos, e nariz, aplicar desodorante; limpar a
boca, escovar e passar fio dental nos dentes; ou remover, limpar, e recolocar
drteses e proteses dentdrias.

Atividade sexual Envolver-se em atividades que proporcionam satisfagio sexual e / ou
satisfazer as necessidades relacionais ou reprodutivas.

Fonte: AOTA (2015), adaptado pelos autores.

O marco mais importante no desenvolvimento infantil estd vinculado & capacidade
da crianga de ter autonomia e independéncia para executar suas atividades principais, enten-
dendo-se que ser capaz de realizar suas AVD ¢ essencial para que ela tenha avangos em suas
competéncias e ganhe dreas sociais mais amplas (FIGUEIRAS et al., 2005). Para a crianga com
TEA isso nio ¢ diferente, mesmo tendo dificuldades para a elaboragio dessas agdes suas com-
peténcias precisam ser estimuladas.
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Ainda, envolvendo ocupagdes a AOTA (2015) categoriza e descreve as atividades ins-
trumentais de vida didria (AIVD), que s3o apoio a vida didria dentro de casa e na comunidade,
pode-se necessitar de interagoes mais complexas que nas AVD:

Quadro 2: categoria e descricao das AIVD.

Categorias Descrigao

Cuidar de outros (incluindo selegio e Organizar, supervisionar ou fornecer cuidado para outros.
supervisao de

cuidadores)

Cuidar de animais Organizar, supervisionar ou prestar cuidados a animais de

estimagao e animais de servigo.

Educar crianca Fornecer cuidado e supervisao necessdrios ao desenvolvimento
de uma crianca.

Gerenciamento de comunicagao Enviar, receber e interpretar uma informagio usando uma
variedade de sistemas e equipamentos, incluindo ferramentas
para a escrita, telefones (celulares ou

smarthfones), teclados, gravador dudio-visual, computadores
ou tablets, pranchas de comunica¢io, luzes de chamada,
sistemas de emergéncia, escrita em Braille, dispositivos
de telecomunicagio para surdos, sistema de comunicagio
aumentativa e assistente pessoal digital

Dirigir e mobilidade na comunidade Planejar-se ¢ mover-se na comunidade e usar o transporte
publico ou privado, como dirigir, caminhar, andar de
bicicleta ou acessar e locomover-se através de dnibus, taxis
ou outros sistemas de transporte

Gerenciamento financeiro Usar recursos fiscais, incluindo métodos alternativos de
transagdo financeira, planejar e usar finangas com objetivos
em curto ¢ a longo prazo.

Gerenciamento e manutengao da saiide Desenvolver, gerenciar e manter rotinas para satde e
promocio de bem-estar, tais como condicionamento fisico,
nutri¢do, diminui¢do dos comportamentos de risco para
satide, e rotinas de medicacio

Estabelecimento e gerenciamento do lar Obter ¢ manter bens pessoais, da casa ¢ do ambiente (ex.
casa, quintal, jardim, equipamentos, veiculos), incluindo
manutencio e reparagio dos bens pessoais

(vestudrio e itens da casa) e saber como procurar ajuda ou
com quem entrar em contato.

Preparar refeicées e limpeza Planejar, preparar e servir de forma equilibrada refeigoes
nutritivas e limpar alimentos e utensilios apds as refeicoes.

Atividades e expressao religiosa e espiritual | Fazer parte de uma religido, “um sistema organizado de
crengas, praticas, rituais e simbolos projetados para facilitar
a proximidade com o sagrado ou transcendente e envolver-se
em atividades que

permitam uma sensagio de conexio com algo maior que
si mesmo ou especialmente significativo, tal como reservar
momentos para brincar com uma crianga, envolver-se em
atividades na natureza, e ajudar os necessitados.
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Seguranca e manutengao emergencial Conhecer e realizar procedimentos preventivos para manter
um ambiente seguro; reconhecer situacoes perigosas
repentinas, inesperadas; e iniciar as agoes de

emergéncia para reduzir a ameaca 2 satide e seguranca;
exemplos incluem garantir a seguranga ao entrar e sair da casa,
identificar os ntimeros de contato de emergéncia e substituir
itens como baterias de alarmes de fumaca e lampadas.

Fazer compras Preparar listas de compras (mercearias ¢ outros); selecao
compra e transporte de itens; selecionar formas de
pagamento; e completar as transagoes com dinheiro; estio
incluidas as compras pela Internet e uso de dispositivos
eletronicos relacionados, como computadores, telefones
celulares e tablets.

Fonte: AOTA (2015), adaptado pelos autores.

Diante das alteragdes no desenvolvimento da crianga com TEA, ¢ importante que ela
seja avaliada em todas as dreas necessdrias para verificar os déficits e potencialidades, de modo
que sejam tragadas as melhores condutas de intervencio e estimulos necessdrios, sendo mais
apropriado para atingir esse objetivo o trabalha da equipe multidisciplinar (VELLOSO et al.,
2011).

A abordagem multidisciplinar vem sendo mencionada como apropriada para o trata-
mento de criancas com TEA, pois baseados em suas competéncias, os profissionais, tais como
as equipes médicas, os psicdlogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
pedagogos, podem integrar seus conhecimentos na busca de progndsticos e abordagens tera-
péuticas que sejam especificas para cada caso, prezando pela individualidade de cada crianca
e o que ¢ mais significativo para a composicio de seu papel ocupacional de forma a atingir a

autonomia e independéncia diante do histérico clinico (VIDAL; MOREIRA, 2009).

Existem vdrios instrumentos que constatam atraso no desenvolvimento da capacida-
de de execugio das AVD com autonomia, dentre eles pode ser mensurado o nivel de indepen-
déncia por meio de um instrumento padronizado desenvolvido por Matsukura e Marturano
(2001) nomeado de Catdlogo de avaliacio do nivel de independéncia de criangas entre 4 ¢ 8
anos nas atividades de vida didria. O instrumento foi elaborado por Terapeutas Ocupacionais, e
¢ fundamental destacar que a presenca do Terapeuta Ocupacional na equipe durante a avaliagio

e intervengao nas AVD, é necessdria, pois estes possuem sua formagao voltada para a andlise das
atividades do cotidiano (MATSUKURA; MARTURANO, 2001).

Diante dos estudos apresentados, observa-se que o perfil do desenvolvimento das
atividades de vida didria para criangas com TEA, baseadas em avaliacio especifica ¢ de grande
relevancia para o contexto cientifico e para o contexto clinico. Estudos com esta temdtica po-
dem colaborar para o direcionamento de interven¢oes com individuos com TEA para melhorar
seu prognodstico em independéncia funcional.

O objeto dessa pesquisa foi o de tragar o perfil de um grupo de criangas com TEA por
meio da aplicagio do Catédlogo de avalia¢io do nivel de independéncia de criangas entre 4 ¢ 8

anos nas atividades de vida didria (MATSUKURA; MARTURANO, 2001).

76 Revista Didlogos e Perspectivas em Educagdo Especial , v.5, n.2, p. 71-84, Jul.-Dez., 2018



Transtorno do Espectro Autista e Atividades de Vida Didria Artigos

ASPECTOS METODOLOGICOS

Destaca-se que este estudo foi submetido 4 avaliagio pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP — Campus de Marilia/SP, obtendo pare-
cer favoravel sob o protocolo de n°® 2.036.796. Seguindo os critérios éticos, os familiares e par-
ticipantes da pesquisa receberam todas as informagoes pertinentes ao projeto, como: objetivos,
procedimentos de coleta de dados, tempo de duracio, resguardo da privacidade do participante
e utilizacdo dos dados para fins cientificos, sendo ap6s os esclarecimentos os familiares convida-
dos a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, confirmando anuéncia.

Os participantes do estudo foram cinco criangas com TEA que frequentam, no con-
traturno escolar, uma institui¢do de atendimento especializado, sem fins lucrativos, localizada
numa cidade da regido centro-oeste do estado de Sao Paulo. Participaram também, trés profis-
sionais que acompanhavam as criangas na instituigio.

Essa instituigao conta com uma equipe multidisciplinar constituida por: professores
com formacio em Pedagogia e Educagao Fisica, Psiclogo, Fonoaudidlogo, Terapeuta Ocu-
pacional, Fisioterapeuta, Assistente Social e Estagidrio de Pedagogia. Além do atendimento
clinico realizado, no hordrio inverso ao da escola regular que frequentam, essas criangas sao
agrupadas em pequenas turmas de seis a oito alunos, nas quais ¢ desenvolvido um atendimento
de apoio escolar, sendo trabalhados, também, os contetidos estudados por eles na escola regular,
de forma adaptada as suas necessidades.

A experiéncia deste trabalho ¢é iniciada com uma avaliacdo multidisciplinar frente ao
curriculo generalista, utilizado no ensino regular que a crianga frequenta. Apés esta avaliagio,
¢ elaborado um curriculo individual e adequado para as necessidades de cada crianga, sem ter
como o objetivo a alfabetizagio, e focando em um trabalho de modo flexivel enfatizando 4reas
deficitdrias mais relevantes.

As atividades propostas, posteriormente a avalia¢io e a elaboracio do curriculo indi-
vidualizado, buscam oferecer contetidos que condizem com as idades e com o ano de escolari-
dade das criancas.

O grupo participante no qual foi avaliado faz parte de uma das salas de atendimento
pedagdgico, sendo composto por criangas com TEA atendidas hd mais de um ano pela insti-
tuicao, num total de cinco alunos, com idade entre sete e dez anos, com comunicagao oral,
perfil escolar em fase de alfabetizagao, e classificadas segundo o grau de gravidade do Espectro
(APA, 2014) entre o Nivel 1, exigindo apoio e Nivel 2, exigindo apoio substancial. E impor-
tante destacar que participaram do estudo trés criancas maiores de oito anos, que segundo os
profissionais ainda apresentam dificuldades nas AVD. Para estes participantes foram utilizadas
a avalia¢do da ultima faixa etdria.

Para a coleta dos dados foi utilizado o Catdlogo de avaliagao do nivel de independén-
cia de criangas entre 4 e 8 anos nas atividades de vida didria ¢ uma avaliagio que visa (MAT-

SUKURA; MARTURANO, 2001):

a) contribuir para a compreensio dos ganhos de habilidades no processo de desenvol-
vimento sem a presenca de disfungoes;

b) ser utilizado como um parimetro de correspondéncia para criangas que apresen-
tem atrasos na obtencio de autonomia;
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¢) balizar o processo de avaliagio em terapia ocupacional;

d) contribuir para estabelecer planos de intervencao. A avaliagao foi desenvolvida para
ser aplicada em diferentes contextos: com criangas com complica¢oes no desenvolvimento, crian-
cas sem nenhum comprometimento e também pode ser aplicada por outros profissionais que nio
sejam da drea de terapia ocupacional a fim de melhor orientar familias e cuidadores de criangas.

As atividades para coleta de dados foram realizadas da maneira mais espontinea pos-
sivel, para fidedignidade dos dados e foram entrevistados pais e responsdveis de crianga com
TEA, bem como seus professores, visando aqueles que tenham maior contato com ela em suas
AVD. Eram avaliados alimentacao, higiene, vestudrio, linguagem e comunicagio. No Quadro
3, a seguir, serdo elencados os conceitos para avaliagdo do nivel de independéncia referentes
cada uma das categorias:

Quadro 3: Conceitos das categorias

Alimentagao Higiene Vestudrio Linguagem Comunicagio

Pouca dificuldade Raramente precisa | Veste-se Fala fluente. Comunica-se com

com os talheres acordar para urinar. | completamente verbalizagoes e

empurra a comida Quando necessirio, | sozinho. gestos?

para o garfo com vai ao banheiro

os dedos que tem sem ajuda.

livre.

Utiliza guardanapo | Vai ao banheiro Amarra os sapatos. | - Comunica-se

quando necessdrio. | sem dificuldades. apenas com gestos
Higieniza-se e/ou apresenta
sozinha. comunicagao

nio verbal (olhar,
comportamento e

etc.).
Serve-se de comida | Toma banho - - Com a mae,
sozinha (mesmo sozinho. exclusivamente.
que sirva-se s6 do Raramente precisa
que gosta)? ser lembrado de

lavar determinadas
partes do corpo.

- - - Com outras pessoas

Enxuga-se sem do ambiente que
problemas. reconhece
(casa, escola,
instituigao,

parentes, etc.).

Fonte: Matsukura e Marturano (2001), adaptado pelos autores.

O momento do recreio foi tomado para fins de observagio dos aspectos de alimen-
tagdo, tais como: uso de talheres, utilizacio do guardanapo, hora de se servir (mesmo com
aspecto restrito), dentre outros. Na higiene foi perguntado para os professores qual a periodi-
cidade que se vai ao banheiro se vai por vontade prépria, além de simular situagoes de banho e
vestudrio em atividades ltidicas em sala de aula.
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Por meio de atividades simuladas, foram propostos momentos de vestir todas as pe-
cas de roupa, incluindo amarrar os sapatos. Como linguagem ¢ um assunto mais especifico,
foram considerados os relatos dos pais e profissionais referentes a essas dreas. Esta avaliagao foi
aplicada e mensurada por profissionais da Terapia Ocupacional e da Pedagogia.

No catdlogo foram focadas quatro habilidades bésicas das atividades de vida didria,
sendo elas: alimentagdo; higiene; vestudrio e comunica¢do. Foram utilizados cinco critérios
para a mensuragio, sendo eles: O numero 1 — realiza sem ajuda fisica ou verbal, 2 — realiza com
ajuda verbal, 3 — realiza com demonstragio, 4 - realiza com ajuda fisica, 5 - nao realiza; para
demarcar o nivel em que a crianga se encontra relacionando a sua independéncia, além de ser
subdividido em faixas etdrias, conforme demonstrado no Quadro 4, a seguir:

Quadro 4: critérios para a mensuragio dos resultados

Realiza Realiza ) Realiza
; Realiza )
sem ajuda com com com Nio
fisica ajuda ) ajuda Realiza
demonstragio -
ou verbal verbal fisica

Independente 1 2 3 4 5 Dependente

Fonte: Matsukura e Marturano (2001), adaptado pelos autores.

Para andlise dos dados foram utilizados os critérios de pontuagio propostos pelo
instrumento, no qual ¢ efetuada a somatéria dos pontos obtidos e depois ¢ realizada a divisao
deste valor pelo nimero de perguntas realizadas, obtendo a média que discriminard o resultado,
sendo eles: de 1 a 1,9 a crianga é independente; de 2 a 4 a crianca é semi-independente e de 4,1
a 5 a crianga ¢ avaliada como dependente, evidenciado na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1: critérios para a pontuacio.

Média Resultado
l1al,9 Independente
2a4 semi-independente

4,1a5 Dependente

Fonte: Matsukura e Marturano (2001), adaptado pelos autores.

Nos casos em que a crianga nio possui a linguagem oral fluente relacionada a faixa
etdria ¢ definido o resultado de outra maneira, isso ocorre nos tépicos: “criangas que se comuni-
cam com verbalizagoes e gestos” e “criangas que se comunicam apenas com gestos ou de forma
nao-verbal”, quando a resposta for: apenas com a mae equivale a 5 pontos; com conhecidos sao

4 pontos e com estranhos é equivalente a 3 pontos (MATSUKURA; MARTURANO, 2001).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagao dos participantes durou sete semanas, sendo coletados os dados em um
tnico periodo semanal. Os dados foram coletados por meio de entrevistas e observagio de ati-
vidades realizadas pelas criangas com TEA considerando o ambiente domiciliar e institucional.

A Tabela 2 identifica os participantes do estudo, bem como suas idades e género:
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Tabela 2: lista do grupo de criancas

Criangas Idade Género
C1 10 M
Cc2 07 F
C3 08 M
C4 10 F
C5 09 M

Fonte: elaboragio prépria.

Também participaram do estudo trés professores que realizavam intervengoes com
as criangas, dois com formagio em Pedagogia outro em Educacido Fisica, dados indicados na
Tabela 3, a seguir:

Tabela 3: Professores envolvidos

Professores Idade Género Formagao
P1 24 M Pedagogia
P2 22 F Pedagogia
P3 25 F Educacio Fisica

Fonte: elaboragio prépria.

Por meio do Catdlogo de avaliagio do nivel de independéncia foi possivel constatar
algumas dreas deficitdrias, sabendo-se que o desenvolvimento da crianga é decorrente de uma
interagdo entre as caracteristicas bioldgicas e as experiéncias oferecidas pelo meio ambiente e
que fatores adversos, nestas duas dreas, podem alterar o seu ritmo normal (FIGUEIRAS et al.,
2005).

Existem diversos fatores que interferem no desenvolvimento infantil, geralmente
as criangas com o desenvolvimento normal aprendem com naturalidade as atividades didrias,
entre elas as atividades rotineiras como: lavar as maos; escovar os dentes; usar o banheiro;
alimentar-se; tomar banho; vestir-se; utilizagao de eletrodomésticos; etc. J4 criangas diagnos-
ticadas com TEA, apresentam déficits nas AVD, este fato pode colaborar para as dificuldades
no cotidiano, (ELIAS; ASSUMPCAO ]JR, 2006). Também ¢é fundamental considerar que “as
atividades didrias que as pessoas executam enquanto individuos, nas familias e em comunidades
para ocupar o tempo e trazer significado e propésito a vida” (AOTA, 2015, p.7). Criangas com
TEA podem ter a necessidade de ser acompanhadas por um adulto por mais tempo, sendo que
este necessita oferecer dicas e ajudas mais intrusivas para a realizagio das AVD.

Apés mensurar o nivel de independéncia por meio do instrumento padronizado de-
senvolvido por Matsukura e Marturano (2001) nas categorias alimentagio, higiene, vestudrio,
linguagem e comunica¢io, mediante a pontuacio final obtida pela média, foram identificadas
duas criancas independentes, duas semi-independentes e uma dependente, assim, evidenciado
na Tabela 4, a seguir:
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Tabela 4: Dados da avaliacao

Criangas Alimentagao Higiene Vestudrio  Linguagem Comunicagiao Média
C1 1 1,75 3,5 1 - 1,9
C2 1 1,75 2 1 - 1,6
C3 3 2 4,5 2 - 2,5
C4 3 2 4,5 1 - 2,9
C5 4,33 5 5 5 4 5,5

Fonte: elaboragio prépria.

E possivel pautar os resultados em alguns fatores relevantes ao desenvolvimento da
crianga. Por se tratar de um quadro de criangas com TEA, a literatura jd identifica um desen-
volvimento diferente de outras criancas fora do Espectro, sabendo que dreas mais afetadas sao
prejuizos persistentes na comunicagdo social reciproca e na interagdo social e padrées restritos
e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (APA, 2014). Nessa perspectiva ¢ que
se justifica a utiliza¢do do protocolo até oito anos, e trés criangas com idade acima do limite.

A drea mais afetada foi o vestudrio pontuando a média entre os participantes de 3,9,
foram levadas em consideracio as atividades simuladas em sala e também a percepcao dos
familiares referentes ao vestudrio. Entende-se que a influéncia da familia é de extrema necessi-
dade no desenvolvimento do sujeito, pois é nela que sao construidas nossas primeiras relacoes
intimas e afetivas. A familia ¢ um grupo social especial, no qual o individuo tem seu primeiro
contato e desenvolve padrées, podendo assim, transmiti-los de uma geracdo para outra (DES-
SEN, 2010).

As demandas para o vestudrio sdo complexas para um sujeito com TEA, pois, exige
o desenvolvimento de vérias habilidades. Para serem independentes na categoria vestudrio, pre-
sente no catdlogo (MATSUKURA; MARTURANO, 2001), teriam que cumprir basicamente
as habilidades de “selecionar roupas e acessorios de acordo com a hora do dia, com o clima e a
ocasiao; retirar as roupas dos locais em que estao guardadas; vestir-se e despir-se adequadamen-
te de maneira sequencial; ajustar e fechar as roupas e sapatos” (AOTA, 2015, p.20).

Ainda, em relagao ao vestudrio, o estudo realizado por Okuda et. al (2010) identifi-
cou que as criangas com TEA também apresentam desenvolvimento motor inferior ao esperado
para sua idade, inclusive na habilidade motora fina, que ¢ utilizada durante o processo de ves-
tudrio. Este aspecto também pode ser um fator que justifica a dificuldade no desempenho desta
atividade pelos participantes deste estudo.

A literatura também destaca que mediante as dificuldades pertinentes ao sujeito com
TEA, devido seu estado habitual, condi¢oes fisicas e cognitivas resultam em uma maior depen-
déncia em relagio s suas mées, sendo elas as principais cuidadoras. E fundamental a orientagio
a estas familias, pois a participa¢do continua da mie durante as atividades cotidianas pode
contribuir para o aumento da necessidade de apoio, principalmente nos aspectos relacionados

as AVD, como neste caso o vestudrio (TABAQUIM et al, 2015).

A categoria teve a média entre os participantes de 1,6, este resultado foi identificado,
pois a maioria das criangas do estudo eram oralizadas e exigem pouco apoio (APA, 2014), ex-
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ceto o C5. O Manual (MATSUKURA; MARTURANO, 2001) realiza a pontuagio da lingua-
gem no seu nivel de fluéncia, devendo ressaltar que criangas com TEA podem ter alteracoes da
linguagem mediante o grau de comprometimento do sujeito com TEA. A literatura identifica
que aproximadamente 30% de individuos com TEA nao possuem desempenho satisfatério
da linguagem oral. Os demais, apesar de desenvolverem a linguagem, podem nio apresentar
inten¢do comunicativa e exibir atipicidades, como ecolalia (GOMES; NUNES, 2014).

Nesse contexto de alteragdo linguistica, quase sempre é necessdrio lancar mao de
outras formas de comunicagao e, também, de recursos e adaptagdes para favorecer o processo
de ensino-aprendizagem (SILVA, FREITAS, 2016). Assim, uma das possibilidades ¢ a
Comunicagao Suplementar e/ou Alternativa (CSA), que utiliza de pictogramas em seus niveis
de aplicacio e referéncia no processo de estabelecimento da comunica¢io (DELIBERATO,
2013; MASSARO et al, 2016) com pessoas com TEA (NUNES; SANTOS, 2015; MIZAEL;
AIELLO, 2013). Isso pode ocorrer quando a fala é ausente ou quando ela possui dificuldades,
nestes casos a CSA pode promover o desenvolvimento da comunicacao e da linguagem

(TOGASHI; WALTER, 2016).

Os resultados identificados neste estudo justificam a necessidade que essas criancas
apresentam de intervengdes especificas, seja na drea da satde ou da educagao, que fornecam
suportes em relacio as dreas com mais dificuldades e, especialmente, como neste caso as AVD.
Ambientes escolares e de reabilitacio devem dispor de recursos e estratégias que atendem as
necessidades especificas desta populacio e potencializem os desenvolvidos de habilidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa foi possivel tracar o perfil de um grupo de criancas com TEA
e mensurar seu nivel de independéncia. Foi identificado neste estudo que a drea mais prejudi-
cada em relacio as AVD foi o vestudrio.

As dificuldades identificadas em relagiao as AVD podem estar relacionadas aos preju-
izos na participacio nas atividades didrias, justificadas pela literatura pelos atrasos na interacio
social, envolvendo a comunicacio e o comportamento. Sobre essa drea mais afetada, o vestu-
drio, sabe-se que a influéncia da familia ¢ de extrema necessidade para o desenvolvimento de
habilidades para a independéncia nestas atividades. Neste contexto é fundamental que profis-
sionais direcionem intervengoes as criangas com TEA e também as suas familias e/ou cuidado-
res para que estes estimulem a independéncia das criangas nas AVD.

Por fim, a inten¢do além de tragar o perfil das criancas é trazer essa devolutiva para
os profissionais, pais e responsdveis, afim, de contribuir para o trabalho colaborativo e futuras
intervengoes promovendo melhora em ambas as partes.
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