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RESUMO

O autismo é um transtorno que afeta 1 em cada 160 pessoas no d&mbito mundial e no ambito
americano este nimero aumenta para cada 1 em cada 68 pessoas. Tém predominancia
masculina de 4:1, sem etiologia especifica ainda. As atividades do cotidiano — como autocuidado,
cuidado com os outros, trabalho e brincar, estudos, descanso e sono, lazer e participacdo sdo
considerados areas do desempenho ocupacional das pessoas. A terapia ocupacional é uma
profissdo da area da saude que visa melhorar a qualidade de vida do cliente, que tem alguma
ruptura nas suas atividades do dia-a-dia, independente da causa, da idade e do contexto em que a
pessoa se encontra. O presente estudo tem como objetivo avaliar o desempenho ocupacional de
criangas com o transtorno do espectro autista, na cidade de Pelotas/RS.

A maioria das criancas tiveram alteragcfes significativas nas trés grandes areas de habilidades
funcionais avaliadas: autocuidado, mobilidade e fun¢&o social.
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1 INTRODUCAO

O autismo é um transtorno no desenvolvimento humano. (MELLO, 2007).
Este transtorno pode ser identificado a partir de alguns sintomas, geralmente
observaveis ap0s a crianca completar um ano, como a atencdo compartilhada, o ndo
olhar nos olhos, dificuldade em estimulos sociais e dificuldade em imitacao e jogos
ladicos. (LAMPREIA, 2007)

Foi pela primeira vez descrito na literatura por Leo Kanner (1943) que estudou
11 criancas com caracteristicas semelhantes. Todas estas criancas que chegavam a
ele, pareciam ser “autossuficientes”. O nome autista vem do grego “Autos” que
significa “proprio” ou “de si mesmo”. Os sintomas vistos nas criancas era a
indiferenca ao ser tomado no colo, atraso na fala, a falta dela ou até mesmo o uso
inadequado da oralidade. Memdrias notaveis para crian¢as tdo peqguenas, chamou a
atencao também. Notou-se que as criangas tinham dificuldades alimentares, com
ruidos, objetos em movimentos e exames a que eram submetidas. A necessidade de
rotina, dos objetos estarem no mesmo lugar e realizar os mesmos trajetos também
foram descritos.

Praticamente ao mesmo tempo em que Kanner estudava nos Estados
Unidos, Hans Asperger estudava um grupo bem semelhante, porém na Austria. Este
notou que as crian¢as haviam falado no tempo esperado, porém tinham dificuldade
para a comunicagao — verbal e ndo verbal. Conseguiam manter relagdes sociais,
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porém tinha dificuldades no comportamento esperado para esse tipo de interacao.
Realizavam movimentos repetitivos, resisténcia a mudanga, interesses restritos, e
muitas vezes, excepcionalidade no ambito escolar. (WING, 1981)

Hoje em dia, o autismo é considerado um espectro, pois ha diversas
caracteristicas e é diferente entre as pessoas com este diagnosticado. Este € um
dos motivos pelo qual se tem dificuldade em entender a causa do autismo, por ter
diversos sintomas e nem todos se manifestarem iguais e até mesmo em todas
pessoas. (GARDIN & PENEK, 2015)

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (OMS, 2013) a
prevaléncia do autismo, no ambito mundial, é de 1 para 160 pessoas, sendo a
predominancia masculina de 4:1. Na América, a prevaléncia € de 1 para 68,
segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2012)

Segundo a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2014),
ocupacao sao as atividades realizadas no cotidiano. Sdo de grande importancia para
a identidade e senso de competéncia para o cliente, além de ter significado e valor
para 0 mesmo. As ocupacfes humanas sao compreendidas por atividades de vida
diaria (AVD), atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), trabalho/brincar,
educacéao, lazer, descanso e sono e participacéo social.

Estas atividades sado influenciadas pelo contexto (fisico, cultural, pessoal,
social, temporal e virtual), por fatores (valores, crencas e espiritualidade, funcdes do
corpo e estrutura do corpo), padrbées de desempenho (habitos, rotinas, rituais e
papéis) e habilidades de desempenho (habilidades motoras, habilidades de
processo e habilidades de interacdo social). O desempenho ocupacional se d& a
partir da convergéncia entre as areas de desempenho e o contexto, fatores, padréo
e habilidade de desempenho. (AOTA, 2014)

Os déficits no desempenho ocupacional se ddo quando ha dificuldade em
realizar alguma das areas de ocupacéo, independente da causa — cognitiva, fisica,
social e entre outras. (MANCINI; MELLO, 2011)

O trabalho tem como objetivo avaliar o desempenho ocupacional de criancas
com o transtorno do espectro autista.

2 METODOLOGIA

Este é um estudo transversal, de carater quantitativo. Foram convidadas a
participar do estudo, responsaveis por criancas de 3 a 7 anos e 11 meses, com 0
diagnéstico em prontuario de autismo e que recebem atendimentos em locais
focados no desenvolvimento e tratamento de pessoas com TEA. Os responsaveis
precisavam assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram utilizados dois questionarios para alcancar o0s objetivos: um
guestionario sécio demografico e o Inventario de Avaliagdo Pediatrica de
Incapacidades (PEDI).
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O primeiro tem questdes sobre o responsavel — idade, parentesco — e sobre a
crianga — idade, idade de diagnostico, escola, entre outros.

O segundo é um protocolo que avalia o desempenho ocupacional de criancas
entre 6 meses a 7 anos e 11 meses. Foi desenvolvido na América do Norte e
posteriormente traduzido para a lingua portuguesa sendo adaptado as
especificidades socioculturais brasileiras. O teste fornece informacdes quantitativas
sobre o desenvolvimento infantii e o processo de aquisicdo das habilidades
funcionais e independéncia necessaria para o desempenho de atividades e tarefas
da rotina diaria das criangas.

O PEDI é dividido em trés partes distintas, sendo que cada parte inclui trés
areas de desempenho: autocuidado, mobilidade e funcéo social.

O manual fornece critérios especificos para pontuacdo de cada tarefa do
teste. A pontuacdo se da pela transformacdo dos escores brutos em escores
normativos e continuos, que informam sobre o desempenho esperado para criangas
de mesma faixa etaria com desenvolvimento normal. Para o escore normativo a
pontuacdo final se da conforme: 30 pontos: atraso de desenvolvimento ou
desempenho significativamente inferior ao normal; entre 30 e 70 pontos: atraso de
desenvolvimento considerado dentro do padrdo de normalidade; 50 pontos: escore
médio esperado para faixa etaria; 70 pontos: desenvolvimento ou desempenho
significativamente superior ao normal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 25 criancas, que cumpriram os critérios de inclusdo. Destes,
seis foram meninas e dezenove meninos, com idade média de 4,16 (DP = 1,07).
Segundo o CDC (2015), o autismo tem uma prevaléncia masculina de 4:1. Ha
estudos que apresentam prevaléncia de 1:1,5 — em caso de deficiéncia intelectual
como comorbidade- até 6:1.(KLINN, 2006)

A maioria das criancas avaliadas tiveram alteracGes significativas no
desempenho ocupacional esperado para a idade. A funcdo social — a qual 23
criancas tiveram alteracGes e a média de pontos foi de 14,02 — tém influéncia direta
no diagnéstico do transtorno. Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica de
Saude Mental (DSM-V, 2013), um dos critérios para o diagnéstico é a dificuldade em
‘limitacdo na reciprocidade e interacdo social; limitacgdo em iniciar, manter e
entender relacionamentos, variando de dificuldades com adaptacdo de
comportamento para se ajustar as diversas situag¢des sociais”, além de dificuldades
na comunicacao — verbal e ndo verbal.

A mobilidade — que € a capacidade de se locomover pelos mais diversos
ambientes, meios locomogdo e portando objetos — teve resultados negativos
também, com média de pontos de 15,14. Varios estudos tém demostrado que
pessoas com autismo tem dificuldades na coordenacédo motora grossa, coordenacao
motora fina, equilibrio, forca, tbnus e alteracdes na marcha, considerando também
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as dificuldades de mobilidade uma das comorbidades do autismo. (BENDER,;
GUARANY, 2016; CORREIA, 2006 apud GILLBERG; BILLSTED 2000; GILLBERG,
2003)

O autocuidado — onde os itens avaliados sao relacionados a alimentacéao,
manejo de roupas, higiene — também tem alteracdes ao esperado para a idade,
sendo a média da pontuacdo de 15,72. Sendo isso esperado, compreendendo que
as habilidades funcionais de autocuidado passam pela capacidade da crianca de se
relacionar com as pessoas que a cercam, para compreender estimulos e
orientacdes. Além de que o desenvolvimento infantil se da a partir da capacidade da
crianca em se relacionar com o ambiente e com as pessoas. (FELIPE, 2001; ELIAS;
ASSUMPCAO, 2006)

A terapia ocupacional tem como objetivo, segundo o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2016), avaliar e tratar pacientes que
tem a praxis alterada, utilizando as atividades humanas como base dos planos para
o tratamento destes individuos. Tem como seu dominio e pratica o desempenho
ocupacional, tendo a capacidade de avaliar, tracar objetivos e intervir em qualquer
alteracdo nesse desempenho. Pessoas com autismo tem ganhos significativos ao
realizarem a terapia ocupacional, pois este foca no desenvolvimento pessoal,
potencializando suas habilidades, adaptando ambientes e construindo estratégias
para uma melhor qualidade de vida. A terapia ocupacional ndo realiza o tratamento
somente com a pessoa com autismo mas também com a familia, a escola e a
sociedade. (AOTA, 2014; AOTA, 2011)

4 CONCLUSAO

Pode-se averiguar que criancas com TEA tem dificuldades significativas em
atividade de vida diéria — ou autocuidado -, mobilidade e participagdo social — ou
funcao social, ja podendo ser avaliada em idades precoces.

Analisando isso, salienta-se a importancia de realizar terapias voltadas para
potencializar e estimular essas areas que sao tdo afetadas pelo transtorno, para
promover a qualidade de vida, potencializar a capacidade e melhorar o
comportamento — areas que afetam diretamente as atividades do cotidiano.
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