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PARTICIPACAO DOMICILIAR, ESCOLAR E COMUNITARIA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: REVISAO
INTEGRATIVA

Jacqueline Ferreira de Carvalho Abreu?

Cejane Oliveira Martins Prudente?

RESUMO: A participacdo em casa, escola e comunidade é essencial para desenvolver as
habilidades socioemocionais, cognitivas e motoras. O objetivo desse estudo foi analisar a
participacdo domiciliar, escolar e comunitaria de criancas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista. Trata-se de uma revisdo integrativa, conduzida nas bases de dados eletronicas
United States National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(ScIiELO) e Web of Science. Foram incluidas pesquisas que analisaram a participacdo de criancas
e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista; artigos em inglés, portugués e espanhol
publicados a partir de 2010; e que utilizaram a Medida da Participacdo e do Meio Ambiente-
Criancas e Jovens (PEM-CY) como instrumento de avaliacdo da participacdo. Ao final, dez artigos
foram selecionados para sintese quantitativa. Os resultados, de forma geral, demonstraram baixa
participacdo em atividades domiciliares que envolveram socializacdo; na escola, em atividades
extracurriculares e; na comunidade, nos aspectos que careceram da alteracdo da rotina, estudos
facultativos e trabalho remunerado. Conclui-se que a frequéncia de participacdo em atividades
comunitarias foi pior em relagdo aos contextos domiciliar e escolar.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pertence ao grupo das desordens do
neurodesenvolvimento. Caracteriza-se por dificuldades na comunicacdo e interagdo social em
diversos contextos, bem como apresenta padrdes repetitivos e restritos de comportamentos,
atividades e interesses (American Psychiatric Association, 2013).

Em 2019, a estimativa global de incidéncia do TEA foi de 60,38/10.000, enquanto a
prevaléncia foi cerca de 283,25/100.000. Esta aumentou significativamente em todas as faixas
etarias nos ultimos 30 anos. Ademais, a propor¢do aproximada entre homens e mulheres foi de 3:1
(Lietal., 2022).

Os fatores genéticos e ambientais sdo essenciais na etiologia do TEA (Hofer et al., 2019).
Satterstrom et al. (2020) identificaram 102 genes autossémicos associados as caracteristicas
clinicas do TEA, que se expressam no inicio do desenvolvimento, modificam a neurofisiologia
humana e comprometem o neurodesenvolvimento. Acerca dos fatores ambientais, estes abrangem
as infecgdes pré-natais, deficiéncia materna de zinco (Bhandari; Paliwal, Kuhad, 2020),
prematuridade, asfixia perinatal (Fezer et al., 2017), pais com idade avancada e exposicao fetal ao
acido valproico (American Psychiatric Association, 2013). Dessa forma, o TEA é a consequéncia
final de varios eventos que acometem o neurodesenvolvimento (Loke et al., 2015).

Entre as caracteristicas clinicas enfatiza-se a hipersensibilidade tatil e sonora,
inflexibilidade a alteracdo da rotina, ecolalia, expressividade emocional limitada e pouco frequente
(Brasil, 2014), com possivel associagdo com transtornos comorbidos, ansiedade, irritabilidade e
agressividade (Bhandari; Paliwal; Kuhad, 2020). Essas condicdes clinicas podem influenciar
(World Health Organization, 2007) e restringir a participacdo (Simpson et al., 2018).

A participagdo ¢ definida como o “envolvimento em situagdes de vida” (World Health
Organization, 2007), constituindo o cenario em que as criancas desenvolvem suas habilidades,
competéncias e a experimentacdo da socializacdo (Hohepa et al., 2006).

A participacao em atividades domiciliar, escolar e comunitaria € um indicador relevante do
bem-estar e da salde da crianga (Khetani et al., 2014). Isso porque demonstra a forma que ocorrem
as relagOes entre pessoa, ambiente e tarefa; e como esses fatores se constituem em barreiras ou

facilitadores no preparo da crianga para uma vida independente (Mendes; Mancini; Miranda, 2018).



Nessa conjuntura, a Medida da Participacdo e do Ambiente- Criangas e Jovens (PEM-CY)
avalia a participacao e os fatores que a influenciam em casa, na escola e na comunidade de forma
simultanea, sob a perspectiva dos pais de criancas e adolescentes entre cinco e 17 anos (Coster et
al., 2011). A utilizacdo desse instrumento proporciona a incorporagéo nas terapias de intervencdes
centradas no contexto e na participacdo de criancas (Galvao et al., 2018).

Portanto, estudar a participacdo de criancas e adolescentes com TEA é fundamental para
compreender as atividades de interesse e os obstaculos enfrentados em casa, escola e comunidade.
Isso também é essencial para propiciar o desenvolvimento de habilidades sociais, educacionais e
ocupacionais e promover melhor funcionalidade. O objetivo dessa revisdo integrativa foi analisar

a participacao domiciliar, escolar e comunitaria de criancgas e adolescentes com TEA.

2 METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa que sintetiza o conhecimento sobre um tema através do
rigor metodologico no desenvolvimento de pesquisas, contribuindo com a identificacdo de lacunas
e a prética clinica (Mendes; Silveira; Galvéo, 2019).

A revisdo foi norteada pela pergunta: Como estd a participacdo domiciliar, escolar e
comunitéria de criancas e adolescentes com TEA?

A busca foi conduzida nas bases de dados United States National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Web of Science. Foram consultados 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) e combinados da
seguinte forma (Autism Spectrum Disorder) AND (Social Participation). Na SciELO, essa
combinacdo também foi realizada em portugués e espanhol.

Foram critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos: (a) pesquisas que analisaram a
participacdo de criancas e adolescentes com TEA,; (b) artigos que utilizaram o PEM-CY como
instrumento de avaliacdo da participacéo; (c) artigos em inglés, portugués ou espanhol; (d) artigos
publicados a partir de 2010. Esse espago temporal foi definido com base na data de
desenvolvimento do instrumento (Coster et al., 2011). Na sequéncia, 0 Quadro 1 apresenta as

atividades e as medidas avaliadas pelo PEM-CY em casa, escola e comunidade.



Por outro lado, os critérios de exclusdo foram: (a) artigos duplicados; (b) editoriais, resumos
de congressos, monografias, capitulo de livros, cartas, comentarios, revisodes, relato de caso, meta-
analise, dissertacdes ou teses; e (c) estudos qualitativos.

Os artigos foram selecionados por intermédio da leitura dos titulos e resumos, conforme 0s
critérios de inclusao e exclusdo. Em posse dos artigos pré-selecionados na integra, estes passaram
por uma nova analise para confirmar a elegibilidade. Este processo esta sintetizado em um
fluxograma segundo o PRISMA (L.iberati et al., 2009) (Figura 1). Os principais achados dos artigos

estdo disponibilizados em um quadro.

Quadro 1. Atividades e medidas avaliadas no PEM-CY

PEM-CY ITENS AVALIADOS MEDIDAS
. Jogos de computador e video game * Frequéncia
. Jogos e brincadeiras dentro de casa

. Artes, artesanato, musica e passatempo
.Ver TV, videos e DVDs

. Estar com outras pessoas

. Socializar usando tecnologia

. Tarefas domésticas

. Cuidados pessoais * Atividades que
. Preparacéo para a escola participa

10. LicOes de casa

Participacéo escolar 1. Atividades em sala de aula

2. Passeios e eventos na escola

3. Equipes, clubes e organizacdes
preparadas pela escola

4. Estar com os colegas fora da sala

Participagdo domiciliar

OO ~NOoO O WDN P

5. Papeis especificos na escola * Envolvimento
Participacéo 1. Passeios pelo bairro
comunitéria 2. Eventos na comunidade

3. Atividades fisicas organizadas
4. Atividades fisicas livres

5. Aulas e cursos

6. Organizacdes, grupos, clubes e
atividades voluntarias ou de lideranca * Desejo de mudanga
7.Encontro e atividades religiosas ou
espirituais

8. Estar com outras criancas

9. Trabalho remunerado

10.Viagens ou visitas em que passa noite
fora




3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 apresenta o fluxograma de selecdo dos artigos conforme o PRISMA. A
combinagéo dos descritores nas bases de dados forneceu 1.544 artigos, sendo 494 na PubMed,
1.033 na Web of Science e 17 na SciELO. Esses artigos foram adicionados na plataforma Zotero
para verificacdo e identificacdo de duplicidade, logo, foram excluidos 343, restando 1.201 para a
leitura dos titulos e resumos. Em suma, foram 1.163 artigos excluidos por ndo abordarem a
tematica, ao passo que foi realizada a leitura na integra e a aplicacdo dos critérios de selecdo
predefinidos em 38 artigos. Dessa forma, 28 foram excluidos (um resumo de evento cientifico, trés
artigos que ndo abordaram o TEA ou criancas e adolescentes com TEA isoladamente, um estudo
qualitativo, 22 que ndo utilizaram o PEM-CY como instrumento de avaliacdo e um artigo que ndo
discursou sobre participacdo); os 10 artigos restantes foram incluidos como amostra final desta
reviséo.

O Quadro 2 apresenta os principais achados dos estudos e informag0es quanto o autor, ano,
periddico, fator de impacto, pais, idioma, objetivo do estudo, amostra e principais resultados.

Os artigos foram publicados a partir de 2017, todos em inglés e a distribuicdo geografica
foi variada, sendo trés desenvolvidos no continente Europeu (Krieger et al., 2024; Egilson et al.,
2017; Egilson; Jakobsdoéttir; Olafsdéttirc, 2018), quatro na Oceania (Williams et al., 2021;
Simpson et al., 2018; Simpson et al., 2019; Mattinson et al., 2019), um na América do Sul (Oliveira
et al., 2023), um na América do Norte (Chen et al., 2023) e um na Asia (Lamash; Bedell; Josman,
2020). A Austrélia foi o pais onde foram realizados a maior parte dos estudos. A maioria dos artigos
foi publicado em periddico com fator de impacto maior que dois e com metodologia transversal.

Sete artigos examinaram em conjunto a participacdo em casa, na escola e na comunidade
(Lamash; Bedell; Josman, 2020; Chen et al., 2023; Krieger et al., 2024; Oliveira et al., 2023;
Simpson et al., 2018; Simpson et al., 2019; Mattinson et al., 2019). Dois investigaram a
participagdo somente na comunidade (Willams et al., 2020; Egilson et al., 2017) e um em casa
(Egilson; Jakobsdottir; Olafsdottir, 2018).

Cinco artigos pesquisaram criancas e adolescentes (Williams et al., 2021; Krieger et al.,
2024; Egilson et al., 2017; Egilson; Jakobsddttir; Olafsdottir, 2018; Mattinson et al., 2019), trés
apenas criancas (Oliveira et al., 2023; Simpson et al., 2018; Simpson et al., 2019) e dois
adolescentes (Lamash; Bedell; Josman, 2020; Chen et al., 2023).



Ademais, seis dos 10 artigos analisaram apenas pessoas com TEA (Chen et al., 2023;
Krieger et al., 2024; Oliveira et al., 2023; Simpson et al., 2018; Simpson et al., 2019; Mattinson et
al., 2019), trés compararam com um grupo de desenvolvimento tipico (DT) (Lamash; Bedell;
Josman, 2018; Egilson et al., 2017; Egilson; Jakobsddttir; Olafsdéttir, 2018) e um investigou mais
de uma condicéo clinica (Williams et al., 2021).

O namero minimo de participantes com TEA estudado foi de 30 e 0 maximo 218; a média
de participantes dos 10 estudos foi 102,7. A porcentagem de criancas e adolescentes com TEA do

sexo masculino variou de 66,7% a 93,8%, com média de 81,5%.
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%]
Z !
wn
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<
= -
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l Artigos que ndo analisaram o TEA ou
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5=

Artigos que ndo utilizaram o PEM-CY
como instrumento de avaliagdo =22
Artigo que néo discursou sobre
participacdo=1

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos segundo o PRISMA
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3.1 Participagao domiciliar

Referente a participacdo domiciliar de criangas com TEA, identifica-se média de frequéncia
igual a 6,48+0,41, porcentagem do numero de atividades de 73,67%+21,09, média de envolvimento
de 3,39+0,63 e desejo de mudanca de 50,00+26,65 (Oliveira et al., 2023). Esses valores em casa,
que se aproximam da melhor média possivel do instrumento de avaliacdo, justificam-se pela zona
de conforto da crianca e dos familiares, facilitando a participacédo (Rios; Sara, 2020).

Entre os estudos que analisaram criangas ou adolescentes com TEA, a alta frequéncia de
participacdo para ambos os grupos foi observada em “ver TV, videos e DVDs” (Simpson et al.,
2018, Simpson et al., 2019, Lamash; Bedell; Josman, 2020, Chen et al., 2023). Essa atividade é
vista como uma maneira de evitar os desafios cognitivos e sociais (Mazurek; Shattuck; Wagner,
2012).

A atividade com alta frequéncia de participacdo ao considerar apenas criangas com TEA
foi “cuidados pessoais” (Krieger et al., 2024, Simpson et al., 2018). Essa taxa é fundamentada pela
positiva relacdo entre o desempenho do autocuidado com a boa capacidade de reconhecimento da
disposicao espacial, memdria sequencial e rela¢Ges visuoespaciais de criangas com TEA (Lin; Chi;
Sung, 2022). A baixa frequéncia foi constatada em “socializar usando tecnologia” (Krieger et al.,
2024, Simpson et al., 2019), pois, ao mesmo tempo que individuos com TEA sdo expostos a mais
tempo de tela, sdo mais propensos ao uso de midias solitarias do que interativas (Westby, 2021).

Ao analisar apenas adolescentes com TEA, a atividade com alta frequéncia de participacado
(Lamash; Bedell; Josman, 2020, Chen et al., 2023) e envolvimento (Lamash; Bedell; Josman, 2020;
Krieger et al., 2024) foi “jogos de computador e video game”, fato que pode ser explicado pela
previsibilidade e consisténcia dos jogos, por ndo envolverem fatores sociais e por assumir o
controle ativo e o ritmo da atividade (Swettenham, 1996). A baixa frequéncia de participacéo foi
percebida em “jogos e brincadeiras dentro de casa” (Chen et al., 2023, Krieger et al., 2024), porque
brincadeiras Iudicas, por exemplo brincar de cozinhar, exigem envolvimento, atencdo conjunta e
regulacdo, caracteristicas que séo deficitarias em pessoas com TEA (Westby, 2022).

Ao estudarem criancas e adolescentes de forma conjunta, “estar com outras pessoas” esta
entre as atividades com baixa frequéncia de participacdo e envolvimento (Egilson; Jakobsdottir;
Olafsdottir, 2018, Mattinson et al., 2019); possivelmente, pela dificuldade em iniciar e manter

interacdes sociais em virtude do déficit de compreensao dos aspectos socioemocionais. De modo
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similar, “tarefas domésticas” e “preparacdo para escola” também foram baixas (Egilson;
Jakobsdattir; Olafsdottir, 2018, Mattinson et al., 2019). Essas tarefas domésticas s&o baixas devido
necessidade de apoio parental constante para que as criangas e adolescentes iniciem, mantenham e
completem as tarefas demandadas (Reynolds et al., 2011), provavelmente, este também é o motivo

da baixa frequéncia em “preparagdo para escola”.

3.2 Participacao escolar

Oliveira et al. (2023) relataram dados descritivos de criancas com TEA referente a média
da frequéncia de participacdo (5,37+1,30), porcentagem do numero de atividades (46,00% +16,73),
envolvimento (2,95 £1,13) e desejo de mudanca (40,67+£29,0). Esses dados de restricdo da
participacdo escolar, que se enquadram nos valores intermediarios do instrumento de avaliagao,
sdo elucidados pelos fatores intrinsecos, como sentimento de pertencimento da escola, e
extrinsecos, por exemplo a cultura escolar, 0s conhecimentos e as competéncia do educador
(Hodges et al., 2020).

A principio, ao analisar apenas criangas com TEA, notou-se alta frequéncia de participacao
em “estar com os colegas fora de sala” (Simpson et al., 2018; Krieger et al. 2024). A percepcéo de
amizade para essa faixa etaria € menos complexa, ou seja, € atribuida frequentemente a atividades
e interesses em comuns. Logo, estar com os colegas fora de sala demonstra niveis altos de
satisfacdo tanto para as criangas com TEA quanto com DT (Petrina et al., 2017). Por outro lado, a
participacdo foi baixa em “papeis especificos na escola” (Simpson et al., 2019; Krieger et al.,
2024), por exemplo ser representante da turma. por depender de fatores especificos de cada aluno
(Hodges et al., 2020).

Ao investigar somente adolescentes com TEA, obteve-se frequéncia baixa em “equipes,
clubes e organizagdes” (Chen et al., 2023; Lamash; Bedell; Josman, 2020), pelo fato das
deficiéncias nas habilidades e exigéncias sociais com os alunos aumentarem durante 0S anos
escolares, excedendo o nivel de capacidade (Shulman et al., 2020).

Por fim, ao estudarem criancas e adolescente de forma conjunta, verificou-se alta frequéncia
em “atividades em sala de aula”, bem como rara frequéncia de participacao e baixo envolvimento
em “passeios e eventos”, “equipes, clubes e organizagdes” e “papeis especificos na escola”

(Mattinson et al., 2019). Os passeios escolares necessitam de adaptacdes para alunos com TEA,
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bem como sdo importantes para o desenvolvimento de competéncias sociais. Entretanto, conforme
relatos de pais, os educadores excluem a participacdo de criancas e adolescentes com TEA ou
buscam reduzir as exigéncias impostas para evitar comportamentos perturbadores (Hodges et al.,
2020).

3.3 Participacdo comunitaria

Convém sobressair, a principio, que alguns autores expuseram informacgdes descritivas
concernente as criangas com TEA quanto a média da frequéncia (4,27+1,23), porcentagem do
numero de atividades (38,67%+17,95), envolvimento (3,57+0,95) e desejo de mudanca
(29,00£25,78) (Oliveira et al., 2023). Ao explorar criancas e adolescentes com TEA, pesquisados
simultaneamente, denotou-se frequéncia de participagéo igual a 2,1 (x0,9) (Williams et al., 2020).
Essas médias de frequéncias na comunidade, que se aproximam do limite inferior do PEM-CY,
indicam déficit de apoio da comunidade sobre a participagdo no que tange as caracteristicas do
ambiente fisico e social, bem como a falta de recursos ambientais e socioeconémicos (Egilson et
al., 2017).

Ao estudar apenas criangas com TEA, a frequéncia de participagdo foi alta em “passeios
pelo bairro” e “atividades fisicas livres” (Krieger et al., 2024; Simpson et al., 2018). As exigéncias
para as atividades fisicas sdo menores para a crianca (Arnell; Jerlinder; Lundqvist, 2020), como
também o comportamento de apoio parental, a distancia entre a moradia e parques contribuem para
atividade fisica entre criangas com TEA (Lee; Healy; Haegele, 2022). A baixa frequéncia foi
descrita em “aulas e cursos” (Krieger et al., 2024; Simpson et al., 2019), uma vez que alunos com
TEA apresentam dificuldades em desenvolver competéncias de estudos eficazes e, muitas vezes,
precisam de adultos para lidar com as habilidades académicas (Hampshire; Butera; Bellini, 2016).

Ao examinar apenas adolescentes com TEA, observou-se frequéncia alta em “passeios pelo
bairro” (Lamash; Bedell; Josman, 2020; Chen et al., 2023) e baixa em “estar com outras criangas”
(Lamash; Bedell; Josman, 2020; Krieger et al., 2024). Acredita-se que este ultimo achado expde
os desafios na formacdo de amizades em adolescentes devido o TEA (Zhu; Hardy; Myers, 2022).

Foi notavel a alta frequéncia de participagdo em “passeios pelo bairro” e “atividades fisicas
livres” para criancas e adolescentes com TEA analisados em conjunto (Mattinson et al., 2019). A

baixa frequéncia de participagdo foi relatada em “trabalho remunerado” e “viagens ou Visitas em
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que passa a noite fora” (Egilson et al., 2017; Mattinson et al., 2019). Destaca-se que as habilidades
sociais s@o consideradas um dos principais obstaculos ao desempenho deste trabalho, além disso,
os locais apresentam desafios para individuos que apresentam dificuldade na interacdo social
(Espelder et al., 2023). Conforme relatos dos pais, as viagens séo restritas por receio de causar
desconfortos e incidentes de reclamagbes de outros hdspedes em razdo do comportamento de
pessoas com TEA (Freund et al., 2019).

Quadro 2. Sintese dos principais resultados dos estudos.

Autor, ano, Objetivo do estudo e Principais resultados

periddico, fator de | amostra

impacto, pais,
idioma
Williams et al. Investigar associagdes A frequéncia de participacdo comunitaria de
entre funcionalidade, criancas e adolescente com TEA foi de 2,1 £ 0,9.
2021 participagdo comunitaria e
qualidade de vida (QV),
Developmental bem como identificar se a

medicine and child | participacdo € um
neurology mediador entre os efeitos
da funcionalidade e da
4.864 QV.

Australia 435 criancgas e
adolescentes com
Inglés diferentes condicdes

médicas.

Destes 133 sdo criangas e

adolescentes com TEA.
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77 criangas com TEA de 5
a 12 anos de idade.

56 adolescentes com TEA
de 13 a 18 anos de idade.

73,7% sexo masculino.

Lamash; Bedell;

Josman

2020

British Journal of

Occupational

Therapy

1.3

Israel

Inglés

Comparar os padrdes de
participacdo domiciliar,
escolar e comunitaria de
adolescentes com TEA em
comparagao com seus
pares com
desenvolvimento tipico
(DT). Visa também
identificar as barreiras e 0s
facilitadores destes

ambientes.

247 adolescentes.

188 adolescentes com DT.

59 adolescentes com TEA
(11 a 19 anos).

83% sexo masculino.

N&o houve diferenca entre os sexos na frequéncia

de participacgdo e no nivel de envolvimento.

Em casa, quando comparados aos adolescentes com
DT, aqueles com TEA participaram com maior
frequéncia e envolvimento em “jogos de
computador ¢ videogame” e “ver TV, video e
DVDs”. No entanto, com baixa frequéncia nas
“tarefas domésticas”, “licbes de casa” e “estar com
outras pessoas”, assim como menor envolvimento

nas duas Ultimas atividades.

Na escola, quando comparados com o grupo de DT,
a frequéncia de participacéo e nivel de
envolvimento de adolescentes com TEA foram
menores nos itens de “estar com colegas fora da
sala” e “equipes, clubes e organizacGes”. Ademais,
menor nivel de envolvimento em “passeios e

eventos escolares”.

Na comunidade, a frequéncia de participacdo e o
nivel de envolvimento foram significativamente
menores em “encontro e atividades religiosas ou

espirituais”, “trabalho remunerado”, “estar com
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outras criangas”, passeios pelo bairro” e “visitas ou

viagens em que passa a noite fora”.

Chen et al.

2023

Autism: the
international
journal of research
and practice

6.684

Canada

Inglés

Identificar subgrupos de
adolescentes com TEA
com base na frequéncia de
participacdo em atividades
relatadas pelos pais em
casa, na escola e na
comunidade, bem como
associagOes com
caracteristicas dos
adolescentes, demografia
familiar e facilitador

ambiental.

Participaram, inicialmente,
158 adolescentes com
TEA.

Houve duas avaliagdes
administradas entre 2017 e
2019, quando os
adolescentes tinham 11-14
anos (T1=158) e 14-16
anos (T2=134).

86% sexo masculino.

Em casa, o perfil de adolescentes com TEA mais
prevalente foi caracterizado pela maior frequéncia
de participacdo. Na escola e na comunidade, 0s
perfis dominantes eram de niveis de participacdo
mais baixos. Entre os trés ambientes, apenas 8%
dos adolescentes foram classificados no perfil de
participacdo mais elevado.

De modo geral, em casa, “socializar usando
tecnologia” e “jogos e brincadeiras dentro de casa”
foram as atividades menos frequentes. Por outro
lado, as mais frequente foram “tarefas domésticas”,
“ver TV, videos e DVDs”, “cuidados pessoais”,
“jogos de computador e video game” e “estar com

outras pessoas”.

Na escola, as atividades com menor frequéncia de
participacao foram “equipes, clubes e organizacgdes
preparados pela escola” e “papeis especificos na
escola”. Por outro lado, a mais frequente foi em

“atividades em sala de aula”.

Na comunidade, a frequéncia de participacao era

limitada, exceto para “passeios pelo bairro”.

Em T2, 75% dos adolescentes permaneceram nos
mesmos perfis. Entretando, em T1, aqueles com

perfis de participacdo mais baixos em casa e na
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escola parecem mudar para um perfil de

participacdo mais elevado em T2

Krieger et al.

2024

Child: care, health

and development

1.9

A partir da perspectiva dos
pais, descrever dois
padrdes de participacdo e 0
desejo de mudanga dos
pais em relacdo as criancas
e aos adolescentes com
TEA.

115 criancas e

adolescentes com TEA.

60 criangas com TEA (5 a

11 anos).

55 adolescentes com TEA
(12 a 17 anos).

80% sexo masculino.

85% criancgas do sexo

masculino.

74,5% adolescentes do

sexo masculino.

Em casa, para as criancas, as atividades “jogos e
brincadeiras dentro de casa” e “cuidados

pessoais” foram as atividades mais frequentes,
enquanto “socializar usando tecnologia” e
“preparacOes para escola” foram as menos
frequentes. Em metade das atividades, os pais
relataram um elevado envolvimento, ao passo que a
atividade com o menor nivel de envolvimento foi

“preparacg0es para escola”.

No ambiente domiciliar, metade dos adolescentes
participavam diariamente ou algumas vezes na
semana em todas as atividades, exceto em “jogos e
brincadeiras dentro de casa”. Por outro lado, o nivel
de envolvimento em “jogos computador e video
game” e “ver TV, videos ou DVD” foi elevado.
Enquanto em “tarefas domésticas”, “preparacfes

para escola” e “licBes de casa” foi baixo.

Ao comparar 0s grupos, as taxas de frequéncia de
participacdo em casa foram similares, porém a taxa
de envolvimento dos adolescentes foi menor. O
desejo de mudanca dos pais em casa foram 51%

para criangas e 61% para adolescentes.

Na escola, as criangas tiveram elevada frequéncia
na atividade “estar com outras criancas fora da sala”
e baixa frequéncia em “equipes, clubes e

organizacdes” e “papeis especificos na escola”. De
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modo geral, o nivel de envolvimento escolar de

criancas foi intermediério.

Ao comparar criangas e adolescentes no ambiente
escolar, a taxa de envolvimento foi semelhante.
Conclui-se também que a frequéncia e o
envolvimento aumentam com a idade, exceto no
aspecto de socializacdo escolar. O desejo de
mudanca dos pais na escola foi 36% para criancas e

42% para adolescentes.

Na comunidade, a participacdo das criangas foi
elevada nas atividades “passeios pelo bairro”,
“atividades fisicas livres” e “estar com outras
criangas”. Por outro lado, as atividades com rara ou
nenhuma participacdo foram “aulas e cursos” e
“visitas ou viagens em que passa a noite fora”. A
taxa de envolvimento das criancas foi baixa em
todas as atividades, exceto “atividades fisicas
livres” e “estar com outras criangas da

comunidade”.

A frequéncia de participacédo e o envolvimento dos
adolescentes na comunidade foram relativamente
elevados em “passeios pelo bairro” e “atividades
fisicas livres”. A frequéncia e envolvimento das
demais atividades foram classificadas em baixa
(“estar com outras criangas da comunidade™) ou
inexistente (“aulas e curso” e “organizagdes, grupos

ou atividades voluntarias ou de lideranca™).
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De modo geral, na comunidade, as taxas de
frequéncia e envolvimento das duas faixas etarias
foram baixas. O desejo de mudangas dos pais na
comunidade foi 34% para criancas e 48% para

adolescentes.

Egilson et al.

2017

Scandinavian

journal of

occupational

Perspectiva dos pais sobre
0s padrdes de participacdo
comunitéria, facilitadores e
barreiras ambientais para
criangas com TEA em
comparagdo com criangas
sem TEA.

Participantes com TEA que relataram que nunca
participaram de “eventos comunitarios”, “atividades
fisicas organizadas”, “estar com outras criangas da
comunidade”, “trabalho remunerado” e “visitas ou
viagens em que passa a noite fora” foram maiores
guando comparadas em criang¢as sem TEA. Em

todas essas atividades, assim como em “atividades

therapy fisicas livre” e “passeio pelo bairro”, o nivel de
241 participantes sem envolvimento foi menor em comparagéo as criangas
2.077 TEA. sem TEA.
Islandia 99 participantes com TEA | O desejo de mudanca dos pais de participantes com
(8 a 17 anos). TEA foi maior em todas as atividades comunitéarias,
Inglés variando de 53,5 a 73,7%, exceto em “encontro e
47 criancas com TEA (8- | atividades religiosas ou espirituais” (29,3%). Por
11 anos). outro lado, o desejo de mudanca dos pais de
participantes sem TEA alternou de 19,5 a 36,1% em
52 adolescentes com TEA | todas as atividades comunitarias.
(12-17 anos).
86% sexo masculino.
Egilson; Explorar e comparar as A frequéncia média de participacdo e o
Jakobsdottir; perspectivas dos pais sobre | envolvimento em casa de participantes com TEA
Olafsdottir a participacao domiciliar foi menor em ““estar com outras pessoas”, “tarefas
de criangas com e sem domésticas” e “preparacdo para escola”. Constatou-
2018 TEA, bem como as se também envolvimento menor em “licdes de casa”
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Autism: the
international
journal of research

and practice

barreiras e os facilitadores
ambientais que afetam a

participacao.

241 participantes sem
TEA.

e “cuidados pessoais”, assim como maior em “jogos
de computador e videogame™ quando comparadas

com participantes sem TEA

O desejo de mudanca dos pais de participantes com

TEA foi maior do que dos pais de participantes sem

6.684 TEA. As atividades com maior desejo de mudanca
99 participantes com TEA | foram “jogos e brincadeiras dentro de casa”, “estar
Islandia (8 a 17 anos). com outras pessoas”, “socializar usando
tecnologia”, “cuidados pessoais”, “preparacao para
Inglés 47 criancas com TEA (8- | escola” e “ligdes de casa”.
11 anos).
52 adolescentes com TEA
(12-17 anos).
86% sexo masculino.
Oliveira et al. Verificar se as habilidades | Em casa, encontrou-se 0s seguintes resultados:
motoras podem explicara | frequéncia de participagéo igual a 6,48 (£0,41). A
2023 frequéncia, porcentagem porcentagem do numero de atividades 73,67%

Journal of autism
and developmental
disorders

3.9

Brasil

Inglés

do nimero de atividades,
envolvimento e desejo de
mudanga na participagao
em casa, na escola e na
comunidade de criancas
com TEA. Ademais, visa
identificar se as barreiras,
os facilitadores e os fatores
pessoais modificariam a
relacdo entre habilidades

motoras e os resultados da

(x21,09). O envolvimento 3,39 (£0,63). O desejo de
mudanca 50,00 (£26.65).

Em casa e na comunidade, quanto maior a
capacidade de realizar habilidades motoras
fundamentais para locomocao e controle de objetos,
menor o desejo de mudanca dos pais.

No ambiente escolar, os resultados foram:
frequéncia de participacdo 5,37 (x1,30). A
porcentagem do nimero de atividades 46,00%
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participacdo em casa, na

escola e na comunidade.

30 criangas com TEA (5 —

10 anos).

TEA leve a moderado.

66,7% sexo masculino.

(x16,73). O envolvimento 2,95 (£1,13). O desejo de
mudanca 40,67 (£29,0).

Na escola, quanto maior a habilidade motora das
criancas com TEA, maior percentual de nimero de
atividades, maior o envolvimento e menor o desejo
de mudanga dos pais. Além disso, criangas com
TEA com maior capacidade de mudanca de posigéo
no menor tempo, maior a participacdo escolar.
Destaca-se também que o percentual do niumero de
atividades do sexo masculino é maior quando

comparado com sexo feminino.

No ambiente comunitario, os resultados foram:
frequéncia 4,27 (£1,23). Porcentagem do nimero de
atividades 38,67% (£17,95). O envolvimento 3,57
(£0,95). O desejo de mudanca 29,00 (£25,78).

Na comunidade, quanto maior a capacidade para
realizar atividades que exigem equilibrio funcional
estatico e dinamico, maior o percentual do nimero

de atividades realizadas por criangcas com TEA.

Simpson et al.

2018

Child: care, health

and development

1.9

Documentar padrdes de
participacao em casa,
escola e comunidade,
assim como, a opinido dos
cuidadores em relacdo a
frequéncia, envolvimento,
desejo de mudanca e
intensidade das atividades

de criangas com TEA.

Em casa, criangas dos dois grupos etérios
participaram com mais frequéncia “ver TV, videos
e DVDs”, “estar com outras pessoas” e “cuidados
pessoais”. Ademais, em criancas mais velhas, a
frequéncia também foi elevada em “jogos de
computador e video game”; para as criangas mais
novas em “jogos e brincadeiras dentro de casa”. Por
outro lado, a atividade menos frequente foi

“socializar usando tecnologia” em ambos 0s grupos.
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Australia

Inglés

218 criangas com TEA.

90 criangas mais novas
com TEA (5 anos).

128 criangas mais velhas
com TEA (9-10 anos).

83,3% sexo masculino
para criangas mais novas
com TEA.

79,7% sexo masculino
para criangas mais velhas
com TEA.

45% das criancas mais
novas tinham outra
condigdo médica ou

deficiéncia.

56,3% das criangas mais
velhas tinham outra
condicdo medica ou

deficiéncia.

Em casa, a atividade com maior envolvimento em
ambos o0s grupos foi “jogos de computador e video
game”. Incluiu também em criancas mais velhas
“assistir TV, videos e DVDs”. Ademais, as criangas
mais velhas estavam menos envolvidas em “tarefas
domeésticas”, “preparacdo para escola” e “licao de

casa”.

Em casa, os pais dos dois grupos etarios desejavam
mudanga em maior frequéncia e/ou envolvimento
em todos os itens, exceto “socializar usando
tecnologia”. Além disso, nas atividades “ver TV,
videos e DVDs” e ‘jogos de computador e video
game” os pais desejavam diminuicdo na frequéncia

e envolvimento.

Na escola, das criangas mais novas apenas seis
participavam em “equipes, clubes e organizacgoes
preparadas pela escola”. Para ambos 0s grupos, as
atividades mais frequentes foram “atividades em
sala de aula” e “estar com colegas fora da sala”. O
envolvimento escolar foi em média 3, com 0 menor

envolvimento em “papéis especificos na escola”.

Para pais das criancas de ambos 0s grupos etarios, o
desejo de mudanca no ambiente escolar em
frequéncia e envolvimento foi em “estar com
colegas fora de classe”. Além disso, 0 desejo de
mudanca também foi encontrado em “atividades de

sala de aula” apenas em envolvimento para criancas
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mais novas e em envolvimento e frequéncia para

criangas mais velhas.

Na escola, 40% dos pais dos dois grupos desejavam
maior envolvimento em todas as atividades

escolares.

Na comunidade, a atividade com maior frequéncia
de participacéo foi “passeios pelo bairro" e
“atividades fisicas livres” para os dois grupos
etarios, bem como “atividades fisicas organizadas”

apenas para as criancas velhas.

Ao comparar 0s grupos, a diferenca de frequéncia
de participacéo entre os grupos foi em “atividades
fisicas livre”, ao passo que as criangas mais velhas

participavam com mais frequéncia.

O envolvimento no ambiente comunitario para
ambos 0s grupos teve média e mediana 4 ou
inferior, porém as criancas mais velhas
apresentaram niveis mais elevados de

envolvimento.

O maior desejo de mudanca dos pais em frequéncia
e envolvimento foi “estar com outras criancas na
comunidade” em ambos o0s grupos. Além disso,
houve desejo de mudanga alto em frequéncia e
envolvimento para as criangas mais velhas em

“atividades fisicas livres”.
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Simpson et al.

2019

Child: care, health

and development

1.9

Australia

Inglés

Investigar a participacdo
de criangas com TEA
durante trés anos em casa,
na escola e na

comunidade.

84 criangas com TEA (9-

10 anos no primeiro ano).

78,6% sexo masculino.

57,1% com outras

condi¢des médicas e

deficiéncias.

Em casa, 0 padréo de participacdo permaneceu
relativamente estavel nos trés anos. As atividades
“jogos de computador e video game” e “ver TV,
videos e DVDs” permaneceram com frequéncia e
envolvimento elevados. Em Y2 (segundo ano),
houve um aumento na frequéncia da atividade
“jogos e brincadeiras dentro de casa” e uma
diminuicdo na “preparagéo para escola”. Em Y3
(terceiro ano) “estar com outras pessoas” reduziu e

“socializar usando tecnologia” aumentou.

Em Y3, o envolvimento domiciliar aumentou para
“cuidados pessoais” e “preparacdo para escola”,

bem como menor crescimento de “licdo de casa”.

De modo geral, as criangas frequentaram a escola
diariamente e nunca participaram de “papeis
especiais na escola”, porém aquelas que
participaram dessa atividade estavam mais
envolvidas em Y2. Em Y2 e Y3 houve reducdo da
frequéncia na atividade “equipes, clubes e
organizagOes escolares”, mas com maior
envolvimento em Y2. Em Y2 constatou-se maior
envolvimento em “passeios e eventos escolares”.
Em Y3, a frequéncia diminuiu na atividade “estar
com colegas fora da aula”, entretanto, o
envolvimento aumentou nessa atividade quando

comparadaa Yle Y2.

Na comunidade, constatou-se baixa frequéncia em

“aulas e cursos”, “organizacdes, grupos, clubes e
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atividades voluntarias ou de lideranga”, “encontro e
atividades religiosas ou espirituais” e “trabalho
remunerado”. O envolvimento de “aulas e cursos”
aumentou (Y1= 31%; Y2=28%; Y3=41%). Ao
longo dos trés anos a atividade “passeios pelo
bairro” aumentou em frequéncia, no entanto,
diminuiu em envolvimento. O contrario ocorreu
com “atividades fisicas organizadas™, ou seja, a
frequéncia diminuiu e o envolvimento aumentou.
Em Y3, a frequéncia e o envolvimento reduziram
em “atividades fisicas livres”, bem como houve
aumento na frequéncia de “viagens e visitas em que

passa noite fora” em Y2 e Y3.

Em todos os ambientes, a participacdo de criangas
alterou em atividades relacionadas a socializacdo e

a atividade fisica.

Mattinson et al.

2019

Scandinavian
Journal of Child
and Adolescent
Psychiatry and
Psychology

1.9

Australia

Descrever os perfis de
participacao, as barreiras
ambientais e 0s
facilitadores a participacédo
em casa, escola e
comunidade de criancas
com TEA que vivem na
Austrélia Ocidental

regional ou remota.

32 criancas e adolescentes
com TEA (5 a 17 anos)

93,8% sexo masculino

Em casa, as criangas e adolescentes estavam pouco
envolvidas e participavam mais frequentemente nas
atividades “jogos de computador e video game”,
“cuidados pessoais”, “ver TV, videos e DVDs” e
“estar com outras pessoas”. O pouco envolvimento
também foi constatado em “artes, artesanato,
musica e passatempo” e “socializar usando
tecnologia”, esta também possui a frequéncia media

mais baixa do ambiente domiciliar.

O desejo de mudanca geral dos pais no ambiente
domiciliar foi elevado em todas as atividades. Os
pais desejavam também maior frequéncia em “estar

com outras criangas” e “tarefas domésticas”. Por
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Inglés

outro lado, menor frequéncia em “jogos de
computador e video game” e “ver TV, videos e
DVDs”.

Na escola, o item com maior frequéncia foi
“atividades em sala de aula”. Por outro lado, as
frequéncias raras foram “passeios e eventos
escolares”, “equipes clubes e organizacgdes
preparadas pela escola” e “papeis especificos na

escola”.

Os maiores envolvimentos do ambiente escolar
foram “passeios e eventos escolares”, “estar com
outras criancas” e “atividades em sala de aula”.
“Equipes, clubes e organizacgdes” e “papeis
especificos na escola” tiveram os menores
envolvimento. Em todas as atividades escolares foi

constatado desejo de mudanca foi 59,4% a 75%.

Na comunidade, as atividades com maiores
frequéncia foram “passeios pelo bairro” e
“atividades fisicas livres”. As atividades que
criangas e adolescente raramente ou nunca
frequentaram foram “aulas e cursos”, “encontro e
atividades religiosas”, “trabalho remunerado” e
“visitas ou viagens em que passa noite fora”. 71,9%
dos pais relataram que os filhos nunca participaram
de “organizac0es, grupos, clubes e atividades
voluntarias ou de lideranga”. As atividades com
maior envolvimento foram “estar com outras

criancas”, “viagens ou visitas em gue passa noite
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fora”, “atividade fisica organizada” e
“organizacg0es, grupos, clubes e atividades

voluntarias ou de lideranga”.

Entre 15,6 e 43,8% dos pais desejavam maior

frequéncia em todas as atividades comunitarias.

QV= qualidade de vida
TEA= Transtorno do Espectro Autista

DT= desenvolvimento tipico

4 CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo em atividades domiciliares para criangas e adolescentes com TEA obteve
maior frequéncia, com destaque para atividades que envolveram recursos tecnoldgicos solitarios e
baixa participacdo em aspectos que englobam a socializacdo. Na escola, de forma geral, a
participacdo foi intermediaria, com frequéncias baixas em atividades extracurriculares. Na
comunidade, evidenciou-se a maior restricdo na participacao, principalmente em atividades que
exigiam alteracdo da rotina, estudos facultativos e trabalho remunerado. Esses achados ampliam o
conhecimento sobre os interesses de criancas e adolescentes com TEA, norteiam a alocacdo de
recursos para infraestrutura de escolas e comunidades, esclarece a essencialidade do envolvimento
familiar sobre a participacdo, como também expdem a necessidade de educagdo populacional
acerca do TEA.
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