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RESUMO

Introducao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tornou-se um transtorno cada vez mais
comum e importante problema de satide publica com significativas implicagdes financeiras,
sociais e familiares. Condi¢do essa que afeta areas como: estruturas corporais relacionadas a
voz e fala, coordenagdo de movimento e mobilidade, comunicacdo, e apresentam outros
desafios, incluindo a capacidade de cuidar de si mesmo e gerir a vida e as tarefas didrias, a
participacao na escola, no trabalho e na vida social. Diante da necessidade de investigar as
dificuldades das criancas com TEA, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) ¢ uma ferramenta que permite aos profissionais de saude tragar o
perfil de habilidades e limitacdes de criangas, tendo o papel de facilitar a avaliagdo do
funcionamento e da satde de forma individual. Objetivo: Analisar a dimensdo das
dificuldades observadas sob os dominios de atividade, participacdo e fatores contextuais no
ambito da CIF no municipio de Macapa- Ap. Metodologia: Trata-se de um estudo de desenho
transversal, realizado na cidade de Macapa-AP, que por meio de um questionario
semiestruturado abarcava informagdes sociodemografica assim com perguntas relacionadas
aos dominios de atividade, participacdo e fatores contextuais pertencentes a CIF, sendo
realizado com pais e/ou responsaveis de criangas com TEA na faixa etdria de 2 a 10 anos de
idade. Resultados: O estudo teve 42 participantes elegiveis, distribuidos em 32 (76,2%) do
sexo masculino e 10 (23,8%) do sexo feminino, com média de idade de 5.64 anos. Verificou-
se que as criancas com TEA apresentaram comprometimentos no autocuidado (higiene
pessoal e alimentacdo), contextos sociais (interacdo social e comunicagdo) e contexto
ambiental (sensibilidade sensorial), fatores esses que sdo capazes de interferir no grau de
independéncia, autonomia e engajamento, em atividades e rotinas diarias, dentro e fora do seu
conviveu habitual. Conclusao: Observou-se neste estudo, a assimetria dos dados em relacao a
frequéncia das dificuldades nos dominios da CIF, dessa maneira, ¢ indispensavel reconhecer
essas dificuldades a fim de que possa auxiliar os pais e responsaveis quanto aos cuidados com
essas criangas. Para maior ciéncia do tema em questdo, se faz necessario pesquisas futuras
com numero amostral maior.

Palavras- chave: Transtorno do Espectro Autista. Funcionalidade. Criangas.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) has become an increasingly common
disorder and a major public health problem with significant financial, social and family
implications. This condition affects areas such as: body structures related to voice and speech,
coordination of movement and mobility, communication, and presents other challenges,
including the ability to take care of oneself and manage daily life and tasks, participation in
school, work and social life. Given the need to investigate the difficulties faced by children
with ASD, the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is a
tool that allows health professionals to draw up a profile of children's abilities and limitations,
facilitating the assessment of functioning and health on an individual basis. Objective: To
analyze the extent of the difficulties observed in the domains of activity, participation and
contextual factors within the scope of the ICF in the municipality of Macapa-AP.
Methodology: This is a cross-sectional study, carried out in the city of Macapa-AP, which
used a semi-structured questionnaire covering sociodemographic information as well as
questions related to the domains of activity, participation and contextual factors belonging to
the ICF, and was carried out with parents and/or guardians of children with ASD aged
between 2 and 10 years. Results: The study had 42 eligible participants, distributed as 32
(76.2%) males and 10 (23.8%) females, with an average age of 5.64 years. It was found that
the children with ASD showed impairments in self-care (personal hygiene and eating), social
contexts (social interaction and communication) and environmental context (sensory
sensitivity), factors which are capable of interfering with the degree of independence,
autonomy and engagement in daily activities and routines, both inside and outside their usual
environment. Conclusion: In this study, the asymmetry of the data in relation to the
frequency of difficulties in the ICF domains was observed, so it is essential to recognize these
difficulties in order to help parents and guardians with the care of these children. Future
research with a larger sample size is needed to gain a better understanding of the subject in
question.

Key words: Autism Spectrum Disorder. Functionality. Children.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tornou-se um transtorno cada vez mais
comum e importante problema de sadde puiblica com significativas implica¢des financeiras,
sociais e familiares (Silva et al., 2022). Este transtorno do neurodesenvolvimento ¢&
caracterizado por interacdo social e comunicag¢des prejudicadas, bem como padrdes de
movimentos estereotipados e restritivos (Silva et al., 2022). Criancas com TEA podem
desenvolver deficiéncia de linguagem secunddria, transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade, deficiéncia intelectual etc. (Cordeiro et al., 2021).

OTEA¢é um distirbio do neurodesenvolvimento de base neurobiolégica com
prevaléncia de 1 em 36 pessoas e clara predominancia no sexo masculino, proporciao de 3,8
para 1 (Ruggieri, et al., 2024). Pesquisa recente, realizada pelo CDC (centro de controle e
prevenciao de doencas), do governo dos EUA, mostrou dados de que a prevaléncia geral de
TEA foi de 27,6 por 1.000 (uma em 36) criancas de 8 anos (Maenner et al., 2023). No brasil
ndo hd ndmeros oficiais de prevaléncia de autismo, mas estima-se que existam 500.000 ou
25/10.000 pessoas nascidas autistas no brasil, porém sdo dados questiondveis por serem
obtidos de poucos estudos (André ef al., 2020). E evidente a prevaléncia de autismo crescente
na populacdo mundial, que demostra os avangos no diagndstico baseado nas alteracdes clinicas
e comportamentais por essa populacio.

Nessa perspectiva, para muitos especialistas, o TEA € considerado como uma condi¢do
complexa que envolve muitos fatores fisicos, ambientais e pessoais e dareas da vida (Schipper
et al., 2016). Condi¢do essa que afeta dreas como: estruturas corporais relacionadas a voz e
fala, coordenacio de movimento (coordenacdo e controle das funcdes de movimento
voluntdrio) e mobilidade (uso da motricidade fina), comunicag¢do, e apresentam outros
desafios, incluindo a capacidade de cuidar de si mesmo e gerir a vida e as tarefas didrias, a
participacdo na escola, no trabalho e na vida social, e as habilidades cognitivas e motoras
(Schipper et al.,2016; Napoli et al., 2021).

Tais alteragdes e dificuldades que criangas com TEA apresentam, impactam
diretamente em algumas areas da vida como: atividade, participa¢do e fatores contextuais. Em
relacdo a atividade, este dominio refere-se as capacidades funcionais da crianca em realizar
atividades especificas. Para criangas autistas, isso pode incluir habilidades de comunicacdo,
habilidades motoras e habilidades de autocuidado (Matos et al., 2023). Quanto a Participacao,
este dominio aborda a maneira como a crianga se envolve em situacdes da vida real, como

escola, brincadeiras e atividades sociais e recreativas. Foram identificados como fatores que
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podem impactar sobre os niveis de participacdo de criancas no espectro do autismo, a
dificuldade de interacdo social, comunica¢do e comportamentos repetitivos (Simpson et al.,
2018). Outro dominio a ser mencionado sdo os fatores ambientais, como suporte familiar,
atitudes da comunidade, acessibilidade fisica e em servicos de satde, recursos educacionais,
responsividade sensorial e aceitacdo social desempenham um papel crucial (Napoli et al.,
2021). Modificar o ambiente para tornd-lo mais inclusivo e favordvel pode melhorar
significativamente a qualidade de vida da crianga autista.

Diante da necessidade de investigar as dificuldades das criancas com TEA, a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é uma ferramenta
que permite aos profissionais de saide compreenderem os fatores contextuais individuais e
ambientais que podem impedir ou aumentar a participacio e atividades (Gan et al., 2014). Na
literatura ja se tem estudos que demostram a eficdcia ao usar a CIF para avaliar criancas em
vdrias dreas, pois oferece uma linguagem abrangente e padronizada que facilita a identificacao
de varios possiveis déficits no desenvolvimento infantil no ambiente em que a crianca vive
(Pereira et al., 2022).

Adicionalmente, a CIF possibilita tracar o perfil de habilidades e limitacdes dessas
criangas, tendo o papel de facilitar a avaliacdo do funcionamento e da saude, simplificando
comparacgdes entre servicos de assisténcia e promovendo a uniformidade na comunicacio
entre diferentes profissionais (Pereira et al., 2022; Schipper et al., 2016). Para tanto, o uso da
CIF pode facilitar uma abordagem para o manejo do TEA que enfatiza habilidades
individuais, deficiéncias e circunstancias que afetam o funcionamento individual (Bolte S et
al., 2019).

Sob essas circunstancias, cabe frisar que entre as criangas com TEA tem-se observado
que hd um predominio do sexo masculino em relacdo ao sexo feminino quando remete as
habilidades individuais. Estudos mais recentes sugerem que essa questdo pode se dar pelo fato
de que meninas podem ser subdiagnosticadas devido a diferencas na apresentacdo dos
sintomas. Haja vista que, as meninas com TEA exibem niveis mais altos de motivagdo social
em comparacao aos meninos, repercutindo no comportamento das mesmas, que tendem imitar
os comportamentos sociais de criancas ndo autistas, ocultando suas dificuldades
sociais, assim, mascarando seus sintomas na maioria das vezes (Libster et al., 2023).

Vale ressaltar que o modelo multidimensional proposto pela CIF, introduz uma nova
forma de se pensar a deficiéncia e/ou os transtornos do desenvolvimento a luz da
funcionalidade, visando a avaliacdo de condi¢Oes ambientais, estruturas fisicas, aspectos

externos, além da participagdo desse individuo no contexto social em que ele estd
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inserido. Em se tratando de um quadro tdo complexo, tanto no que se refere a gravidade
quanto a intensidade, assim como na forma de apresentacdo dos sinais e sintomas, sugere-se
que a despeito da importancia de um diagndstico clinico, o conhecimento da funcionalidade
de cada individuo em particular seja fundamental para que se possa desenhar sistemas de
apoio adequados a cada caso. Desta forma, embasado nos fatos expostos, o objetivo deste
referido estudo foi analisar a dimensdo das dificuldades observadas sob os dominios de

atividade, participacdo e fatores contextuais no ambito da CIF no municipio de Macapa- AP.
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2. METODOS DE SELECAO

2.1 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo que embasou essa pesquisa compreende a um projeto mais abrangente que
visa identificar “Perspectivas dos pais e/ou responsaveis sobre a funcionalidade de criangas
com transtorno do espectro autista (TEA)”. O estudo foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), sob o
namero do CAAE: 56955622.4.0000.0003 (ANEXO 1I). Os participantes deram
consentimento por meio virtual, além disso essa pesquisa respeita as prerrogativas éticas
acerca de pesquisas com seres humanos de acordo com resolu¢do 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude (CNS).

2.2 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo apresenta desenho transversal, onde foi solicitado junto ao projeto a qual esta
pesquisa estd vinculada, uma divulgacgdo para que os pais e/ou responsaveis de criangas com
TEA, residentes na cidade de Macapa-AP, pudessem participar desta pesquisa desde que
obedecessem aos seguintes critérios de inclusdo: criancgas de 2 a 10 anos de idade; de ambos
os sexos; com diagnostico de TEA confirmado; residentes e domiciliados em Macapa-AP;
pais e/ou responsaveis que queriam participar ¢ concordassem em assinar o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE). Foram excluidas do estudo: criancas fora da faixa
etaria proposta; nao residentes ou domiciliados em Macapa-AP; que nao apresentassem
diagnostico de TEA confirmado; pais e/ou responsaveis que ndo quisessem participar € nao
concordassem em assinar o TCLE.

A coleta de dados foi realizada em 3 etapas, conforme exposto na Figura 1, sendo elas:
Etapa 1, o recrutamento; Etapa 2, a elegibilidade; E a etapa 3, organizagdo dos dados. As
etapas 1 e 2 foram compostas pela criacdo de um flyer de divulga¢ao com o tema da pesquisa
e convite para a participagdo, assim como o preenchimento do formuldrio online via
plataforma google forms (FIGURA 2), assinatura do TCLE- (APENDICE A), e selecio
conforme os critérios de elegibilidade. Os dados desta pesquisa foram registrados conforme o
formulario semiestruturado (APENDICE B) que apresentavam perguntas sobre dados

pessoais, assim como aquelas relacionadas no ambito das atividades e participacao de criangas
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com TEA. A etapa 3 foi composta pela andlise de dados coletados, produ¢do dos resultados e

escrita final do trabalho.

Figura 1: Fluxograma da coleta de dados.

ETAPA 1- ETAPA 2- ETAPA 3-
RECRUTAMENTO ELEGIBILIDADE ORGANIZACAO DOS DADOS

Divulgaga Ali
: amé Sgalcl;iasst l:lreefm,hlm]em l l Critérios j Analise  dos  dados,
pesq o formulario produgéo dos resultados e

escrita final do trabalho

Inclusiao

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Importante destacar, que no ambito metodoldgico adotou-se a forma de coleta de
dados via internet (FIGURA 2), de forma a reduzir o custo e viabilizar a pesquisa dado o
tempo relativamente curto para a identificagdo de um grupo clinico de criancas com TEA. No
questionario semiestruturado elaborado, foram agregadas perguntas relacionadas as varidveis
que envolviam dados sociodemograficos tanto da mae (como nome, idade, escolaridade,
naturalidade, estado civil, residente/domiciliado em Macapa-AP, historico de saude e
condi¢cdes relacionadas ao periodo gestacional e pos-parto), como da crianga. E
posteriormente, as perguntas relacionadas aos dominios de atividade, participagao e fatores

contextuais (ambientais) com base na CIF.

Figura 2: Plataforma online utilizada para a coleta de dados.

w -
7'@ ’$¢ 7L

et
Curso de Fisioterapa
- Prof* Analizia Pena

"
gl

- -

Pesquisa sobre "Funcionalidade de Criangcas ~
com Transtorno do Espectro Autista (TEA)"

A pesquisa é destinada aos pais e/ou responsaveis de criangas diagnosticadas com TEA.
Através das respostas buscamos analisar a funcionalidade de criangas autistas de acordo com os principios
da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salide (CIF)

E-mail *

E-mail vélido

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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A seguir, sdo descritas as informacdes relacionadas ao questiondrio semiestruturado:

2.2.1 Informacdes sociodemograficas

Para coleta de informagdes sociodemograficas foram realizadas perguntas relacionadas
a mae sobre o numero de filhos, quantidade e tipo de parto, se teve aborto, quantidade de
consultas na gravidez da crianca com TEA, se a gravidez foi planejada e desejada,
intercorréncias gestacionais, complicagdes neonatais € pos-neonatais; € sobre a crianga, como
idade, sexo, idade em que apresentou sinais que indicariam transtorno do espectro autista,
diagnostico confirmado ou ndo, se chorou ao nascer, se a crianga possui algum outro
diagndstico, especialistas que a crianga ¢ atendida, meio de transporte que utiliza para chegar

a assisténcia/consultas.

2.2.2 Informacoes relacionada a atividade, participacdo e fatores contextuais
(ambientais) no ambito da Classificacio Internacional de Funcionalidade e

Incapacidade em Satde (CIF)

A CIF (ANEXO II), um instrumento e ferramenta epidemioldgica de classificacdao da
saude a nivel individual e populacional, estd organizada nos seguintes dominios: fungdes e
estruturas do corpo, atividades e participacdo, fatores ambientais e fatores pessoais. Para a
consolidagdo desta pesquisa, foram estabelecidas perguntas que abrangesse categorias com
foco na funcionalidade de aspectos concernentes a atividade, participagdo e fatores
contextuais de criancas com TEA, contemplando as seguintes areas: percepgdes sensoriais,
comunicacdo, comportamento e socializacdo, coordenacdo motora, tarefas e demandas do

cotidiano (Organizagao Mundial de Saude, 2015).

2.6 PROCEDIMIENTOS DE ANALISES DE DADOS

Os dados coletados foram inicialmente repassados para uma planilha do software
Microsoft Excel® versdo 2013 e em seguida, por meio do mesmo software dispostas em
tabelas de contingéncia para viabilizar as andlises estatisticas com o auxilio do programa

Jamovi Project (2022, Version 2.3). A caracterizagdo do perfil sociodemografico das
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criangas, além das variaveis categoricas e continuas, foi realizada por meio de frequéncia

absoluta (n) e relativa (%).

3. RESULTADOS

Ao todo, 64 pais e/ou responsaveis de criancas com TEA foram entrevistados, porém,
foram excluidos do estudo 22 participantes que nao atenderam aos critérios de inclusdao e
foram incluidos 42 participantes distribuidos em 32 (76,2%) do sexo masculino e 10 (23,8%)
do sexo feminino fizeram. Todos residentes/domiciliados no municipio de Macapa-AP, dentro
da faixa etdria proposta e com o diagndstico confirmado de TEA. A figura 3 a seguir, traz

uma breve descri¢cdo quanto a amostragem dos participantes desta pesquisa.

Figura 3: Fluxograma dos resultados do estudo.

Identificacao Incluidos
Entrevista para Incluidos no estudo
elegibilidade (n=42)
(n=64)

A

Nao atenderam aos
critérios de inclusao

(n=22)

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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Durante andlise dos dados referentes a idade, foi possivel constatar que as criancas
apresentavam faixas etdrias entre 2 a 10 anos, com média de 5.64 anos. A Tabela 1 demonstra
as frequéncias de idades dos participantes, sendo a idade de maior frequéncia observada, a
que corresponde a 3 anos (21,4%), seguido das idades 6 (16,7%) e 7 (16,7%) respectivamente.
A menor faixa etdria foi de 2 anos com apenas 1 (2,4%), seguido da idade de 10 anos com 2

(4,8%), sendo 2 e 10 anos, as idades limites do estudo.

Tabela 1: Frequéncia de idade.

Idade Contagens % do Total % acumulada
2 1 2,4 % 2,4 %

3 9 21,4 % 23,8 %

4 5 11,9 % 35,7 %

5 5 11,9% 47,6 %

6 7 16,7 % 64,3 %

7 6 14,3 % 78,6 %

8 4 9,5 % 88,1 %

9 3 7,1 % 95,2 %

10 2 4,8 % 100,0 %

Fonte: autoria prépria, 2024. Legenda: Contagens - nimero de participantes que responderam; % do
total — porcentagem do total de respostas; % acumulada - porcentagem da frequéncia acumulada.

Na tabela 2 abaixo, é possivel observar os resultados com base nas informacdes da
CIF, especificamente nos dominios de atividade, participacdo e fatores ambientais. Verificou-
se que o predominio do sexo masculino foi maior se comparado ao sexo feminino quanto as
principais limitagdes nas atividades como: ir ao banheiro s6 (19,0%), tomar banho so

(40,5%), alimentacdo (11,9%), vestir-se (31,0%), e subir e descer escadas (11,9%).

Tabela 2: Frequéncia de limitagdes nas atividades.

LIMITACOES NAS ATIVIDADES

Vai ao banheiro s6? Sexo Contagens % do Total % acumulada
Nio F 3 7,1% 7,1%
M 8 19,0 % 26,2 %
Parcialmente F 4 9,5 % 35,7 %
M 11 26,2 % 61,9 %
Sim F 3 7,1% 69,0 %
M

13 31,0 % 100,0%
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Toma banho s6? Sexo Contagens % do Total % acumulada
Nao F 6 14,3 % 14,3%
M 17 40,5% 54,8 %
Parcialmente F 3 7,1 % 61,9%
M 8 19,0% 81,0 %
Sim F 1 2,4 % 83.,3%
M 7 16,7% 100,0%
Alimenta-se sozinho? Sexo Contagens % do Total % acumulada
Nao F 1 2,4 % 2,4%
M 5 11,9 % 14,3%
Parcialmente F 6 14,3% 28,6 %
M 9 21,4% 50,0%
Sim F 3 7,1 % 57,1 %
M 18 42,9 % 100,0%
Consegue vestir-se? Sexo Contagens % do Total % acumulada
Nao F 3 7,1% 7,1%
M 13 31,0% 38,1%
Parcialmente F 3 7,1% 45,2%
M 11 26,2% 71,4%
Sim F 4 9,5% 81,0%
M 8 19,0% 100,0%
Sobe e desce escadas? Sexo Contagens % do Total % acumulada
Nao F 0 0,0% 0,0%
M 5 11,9% 11,9%
Parcialmente F 3 7,1% 19,0%
M 3 7,1% 26,2%
Sim F 7 16,7% 42,9%
M 24 57,1% 100,0%

Fonte: autoria propria, 2024. Legenda: Contagens - niimero de participantes que responderam; % do
total — porcentagem do total de respostas; % acumulada - porcentagem da frequéncia acumulada

Quanto as restricdes de participacdo (Tabela 3) o sexo masculino se mostrou

prevalente se comparado ao sexo feminino, foram: 11,9% que ndo vao a escola, 9,5% nao que

brincam com outras criangas, 14,3% que ndo interagem com adultos. Quando questionado se

a crianca demonstra incomodo com a movimentacdo de pessoas, observou-se que o

predominio foi a resposta “Sim” para a maioria do sexo masculino.

Tabela 3: Frequéncia de restri¢des de participacgao.

RESTRICOES A PARTICIPACAO

Vai a escola?

Sexo Contagens

% do Total

% acumulada

Nao

Sim

F
M
F

0
5
10

0,0% 0,0%
11,9% 11,9%
23,8% 35,7%
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M 27 64,3% 100,0%
Brinca com outras criancas? Sexo Contagens % do Total % acumulada
Nao F 3 7,1% 7,1%
M 4 9,5% 16,7%
Sim F 7 16,7% 33,3%
M 28 66,7% 100,0%
Interage com adultos? Sexo Contagens % do Total % acumulada
Nao F 1 2,4% 2,4%
M 6 14,3% 16,7%
Sim F 9 21,4% 38,1%
M 26 61,9% 100,0%
Frequenta outros lugares? Sexo Contagens % do Total % acumulada
Nao F 0 0,0% 0,0%
M 1 2,4% 2,4%
Sim F 10 23,8% 26,2%
M 31 73,8% 100,0%
Incomoda-se com movimentos de Sexo Contagens % do Total % acumulada
pessoas?
Nao F 2 4,8% 4,8%
M 8 19,0% 23,8%
Sim F 8 19,0% 42.9%
M 24 57,1% 100,0%

Fonte: autoria prépria, 2024. Legenda: Contagens - nimero de participantes qué responderam; % do
total — porcentagem do total de respostas; % acumulada - porcentagem da frequéncia acumulada.

A respeito dos fatores ambientais (Tabela 4), os principais achados observados sobre

os participantes do sexo masculino foram: 66,7% conseguem consulta/atendimento, 54,8%

t€m acesso a medicacdo caso precise, 50,0% aversdo por alguma textura do ambiente, 61,9%

tém aversao a barulho, 40,5% ficam incomodado com a luz, 69,0% a familia ajuda com os

cuidados, 57,1% recebem outro tipo de acompanhamento de profissionais.

Tabela 4: Frequéncia de fatores ambientais.

FATORES AMBIENTAIS
Consegue consultas/atendimentos?  Sexo Contagens % do Total % acumulada
Nao F 2 4,8% 4,8%

M 4 9,5% 14,3%

Sim F 8 19,0% 33,3%

M 28 66,7% 100,0%
Acesso a medicacio caso precise?  Sexo Contagens % do Total % acumulada

Nao F 5 11,9% 11,9%

M 9 21,4% 33,3%

Sim F 5 11,9% 45,2%

M 23 54,8% 100,0%
Aversao por alguma textura do Sexo Contagens % do Total % acumulada
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ambiente?
Nao F 2 4,8% 4,8%
M 11 26,2% 31,0%
Sim F 8 19,0% 50,0%
M 21 50,0% 100,0%
Tem aversao a barulho? Sexo Contagens % do Total % acumulada
Nao F 0 0,0% 0,0%
M 6 14,3% 14,3%
Sim F 10 23,8% 38,1%
M 26 61,9% 100,0%
Fica incomodado com a luz? Sexo Contagens % do Total % acumulada
Nao F 5 11,9% 11,9%
M 15 35,7% 47,6%
Sim F 5 11,9% 59,5%
M 17 40,5% 100,0%
Familia ajuda com os cuidados? Sexo Contagens % do Total % acumulada
Nao F 4 9,5% 9,5%
M 3 7,1% 16,7%
Sim F 6 14,3% 31,0%
M 29 69,0% 100,0%
Recebe outro tipo de Sexo Contagens % do Total % acumulada
acompanhamento com
profissionais?
Nao F 2 4,8% 4,8%
M 8 19,0% 23,8%
Sim F 8 19,0% 42,9%
M 24 57,1% 100,0%

Fonte: autoria prépria, 2024. Legenda: 'Contagens' - nimero de participantes que respohderam; % do total —
porcentagem do total de respostas; % acumulada - porcentagem da frequéncia acumulada.

4. DISCUSSAO

Com base nos dados sociodemograficos encontrados, constatou-se que 0O sexo
masculino se comparado ao sexo feminino demonstrou maior frequéncia nesse estudo, assim
como a idade média de criangcas com TEA foi de 5,64 anos em relacdo as variaveis
sociodemograficas. Os resultados estdo em consondncia com as observacdes de Zhiyuan et al.
(2023), que dividiu 41 criangas em dois grupos: um grupo de idade pré-escolar (de 3 a 6 anos)
e outro com criancas em idade escolar (7 a 12 anos), observando que houve predominancia do
sexo masculino (37) e idade média de 6,2 anos. Os resultados indicam, de maneira

contundente, o predominio de sexo masculino das criancas com TEA investigadas.
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Analisando o dominio de atividades no contexto da CIF, foi possivel constatar que o
sexo masculino foi predominante diante das limitacdes de atividades como: ir ao banheiro so,
toma banho s0, alimentar-se, vestir-se, e subir e descer escadas, estes achados vdo ao encontro
do que observou Magalhaes et al. (2022) em sua andlise ao examinarem o desempenho das
criancas por meio de atividades de vida didria relacionadas ao autocuidado de maneira
independente, revelando que as atividades com maior predominio de limitacdo foram: pentear
o cabelo, se vestir ¢ calgar-se. Estes achados também, demonstram consonancia com a analise
realiza por Napoli et al. (2021), que constatou que 20% dos cuidadores de criangas com TEA
referiram problemas em relagdo ao uso do banheiro e a alimentagdo de forma independente.
Uma possivel justificativa para a dependéncia nestas atividades principalmente no ambito
alimentar, ¢ que as criangas com TEA s3o os que mais apresentam comportamentos
alimentares atipicos, que incluem seletividade alimentar, limitado repertorio alimentar e
irritagdo durante as refeigdes (Lemmes et al. 2023). Quanto a limitacao de atividade referente
ao uso do banheiro ¢ um ponto de bastante repercussdo na vida crianga com TEA, tendo em
vista que muitos estudos demostram que estd populagdo leva um tempo maior que as criangas
tipicas para adquirir total independéncia, visto que a grande maioria ndo apresenta total
compreensao, autonomia e dominio na atividade (Niemczyk et al. 2018).

Ao que se refere ao dominio de restrigdo a participagdo como: ir a escola, brincar com
outras criangas, interagdo com adultos, este estudo demonstrou que o sexo masculino também
foi prevalente se comparado ao sexo feminino. Tais achados estio em consonincia com 0s
achados de Wood-Downie et al. (2021) que investigou diferengas entre meninos € meninas no
contexto da interagdo social ¢ comunicacdo em individuos autistas ¢ ndo autistas, indicando
que as meninas autistas demonstraram habilidades de intera¢do social e comunicagdo no
ambito escolar significativamente melhores do que os meninos autistas. Em concordancia
também com nossos achados, Blacher e Eisenhower (2023) realizaram um estudo com 203
criangas autistas em ensino pré-escolar com idade entre de 4 a 7 anos, predominio do sexo
masculino (81,3%), onde observou que 15,8% das criancas evadiram-se do ambiente social
(creche ou pré-escola) devido a comportamentos graves ou agressivos (por exemplo, gritar,
morder, bater, cuspir) e comportamento relacionados a falta de habilidades de prontidao
escolar (por exemplo, dificuldades em prestar atengao, ficar parado, seguir instrugdes). Diante
do exposto, é possivel observar as dificuldades da permanéncia de criangas com TEA, em
especial, do sexo masculino em locais de convivio social. Tal contexto, demonstra uma grande
necessidade que profissionais sejam capacitados para melhor conduzir o convivio destas

criangas.
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No ambito dessa discussdo, as questdes centrais que permeiam o fato da interagdo
social de meninos ser inferior a das meninas, se apoiam a uma possivel explicagdo: os
aspectos comportamentais, pois as meninas t€ém menos atitudes repetitivas e restritivas,
tendem a imitar muito mais o comportamento de outras meninas da mesma idade, o que
disfarcam mais as limitagdes sociais em relacdo aos meninos (Libster et al., 2023). Sobre esse
assunto, Dean et al. (2023), considera que as meninas frente a sociedade, costumam
apresentar desejos mais forte de ter relagdes sociais, de fazer amizades e de estar entre seus
pares, diferentes de meninos que focam em atividades mais individualizadas.

Em relacdo aos fatores contextuais relacionados a CIF, especificamente no contexto
ambiental, foi possivel constatar que uma grande parte dos investigados tem acesso a
consulta/atendimento de satde, acesso a medicac¢do, recebiam acompanhamentos com outros
profissionais e ajuda de familiares, aversdo aos barulhos, diferentes texturas e incomodo
luminoso. Os resultados obtidos estdo em concordancia com as observacdes de Napoli et al.
(2021), o qual revelaram que 97% dos responsaveis de criancas com TEA entrevistados,
afirmaram que os familiares ajudam nos cuidados de modo geral com a crianga, € que as
questdes relacionadas a salde como conseguir consultas, acesso a medicacdes e
acompanhamentos com outros profissionais (terapeuta ocupacional e fonoaudiologo) s6 foram
possiveis mediante a intervencdo de terceiros. Nesse contexto, podemos observar que os
fatores contextuais ambientais ditos como facilitadores para as criancas com TEA, s6 ¢
possivel quando a familia possui uma rede de apoio para enfrentar os inimeros problemas
quanto ao suporte frente as necessidades destas criancas.

Quanto ao contexto ambiental relacionada a sensibilidade sensorial (aversdo a
barulhos, texturas e incomodos luminosos) também se mostrou um fator ambiental com
predominio reativo, o que esta em consonancia com os achados de Sena e Barros (2023) que
revelou hipersensibilidade em criangas com TEA para estimulos sonoros e tateis em criangas
de ambos os sexos, sendo maior no sexo masculino. Tais resultados demonstram um aspecto
significativo que pode impactar profundamente ao longo da vida destes se ndo for dado a
devida atencdo e compreensdo as diferentes formas de hipersensibilidade, que podem variar
desde a estimulos sensoriais leves até respostas exageradas a estimulos cotidianos, o que torna
crucial proporcionar um ambiente mais adequado e acolhedor para essas criangas. Para Castro
e Ferreira (2022) um ambiente adequado e acolhedor vai depender do grau do TEA que a
crianga apresenta, para a partir disso adequar as necessidades de cada uma. E importante

destacar, que o ambiente e a tarefa influenciam no comportamento das mesmas, visto que
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locais com menos ruidos e fatores estressores contribuird para promover o crescimento e
desenvolvimento infantil saudavel.

Por meio das analises realizadas neste estudo, a tematica central levou ao
conhecimento sobre o contexto da CIF e a crianca com TEA na cidade de Macapa.
Demonstrando a relevancia sobre os achados frente a populagdo investigada, sobretudo em
relacdo a faixa etdria, o predominio das limitagdes de atividade e restricdo em participagao
entre os sexos femininos e masculinos, sendo este Gltimo predominante em todas as variaveis
do estudo. Destaca -se que este estudo foi pioneiro em analisar as limitagdes em atividades e
restrigdes em participagdes no contexto da CIF de criangas com TEA por faixa etaria e sexo.

Vale ressaltar que este estudo apresentou algumas limitagcdes ao que diz respeito ao
numero amostral pequeno, a baixa procura por parte dos responsaveis pelo preenchimento do
formulario online (via Google forms). Alguns relatos recaem sobre a dificuldade em
responder o formuldrio, ou por problemas com a internet, falta de compreensdao, ou o
preenchimento incompleto do formulario. Na busca de solucionar tais problemas, foi
realizado entrevistas presenciais com alguns responsaveis através de agendamento prévio na
UNIFAP. No entanto, por questdes logisticas (transporte para o deslocamento), ocorreram
muitas desisténcias. Além disso, uma grande parte da procura em participar deste estudo ndo

tinha o diagnostico fechado para o TEA, o que gerou grande empasse no numero amostral.
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5. CONCLUSAO

Observou-se neste estudo, a assimetria dos dados em relagdo a frequéncia das
dificuldades nos dominios de atividade e restrigdo em participacdo no contexto da CIF,
apresentando predominancia no sexo masculino quando comparado ao sexo feminino. Diante
dos resultados apresentados por meio da CIF, nota-se que as criancas com TEA apresentaram
comprometimentos no autocuidado (higiene pessoal e alimentacdo), contextos sociais
(interagdo social e comunicacdo) e contexto ambiental (sensibilidade sensorial), fatores esses
que sdao capazes de interferir no grau de independéncia, autonomia e engajamento, em
atividades e rotinas diarias, dentro e fora do seu conviveu habitual. Dessa maneira, €
indispenséavel reconhecer essas dificuldades a fim de que possa auxiliar os pais e responsaveis
quanto aos cuidados com essas criangas.

Como contribui¢des futuras, ¢ importante chamar a aten¢ao para o tamanho amostral,
que demostra a importancia de realizar pesquisas futuras com um numero amostral maior,
onde possam distribuir as criangas por faixa etaria, além, da distin¢do entre sexo feminino e
masculino, com a utilizacdo de todos os dominios da CIF para melhor ciéncia em torno da
tematica. Ademais, aprimorar a compreensdo acerca da funcionalidade, contribuira para
conduzir intervengdes de forma especifica a cada crianga, assim como desenhar sistemas

suporte de apoio adequados a familia.
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APENDICES

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Titulo da Pesquisa: “PERSPECTIVAS DOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS
SOBRE A FUNCIONALIDADE DE CRIANCAS COM TRANSTORNOS DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA)”

Nome do Pesquisador Principal ou Orientador(a): Ms Analizia Pena da Silva
Nome do(s) Pesquisadores assistentes/alunos: Anne Vanessa Costa de Mendonga e Jaquelini
Quaresma Cavalcante:

Natureza da pesquisa: O(A) seu(sua) filho(a) esta sendo convidado a participar do projeto de
pesquisa que tem como objetivo geral de se avaliar as perspectivas dos pais e/ou responsaveis sobre a
funcionalidade de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). E objetivos especificos:
Caracterizar o perfil epidemiologico de criancas com diagndstico de TEA; aplicar os principios da
funcionalidade com base na classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) em criangas com TEA; Identificar o desempenho funcional das criangas, documentando suas
mudangas longitudinais em trés areas funcionais do questionario PED-CAT e as perspectivas por parte
dos seus pais e/ou responsaveis.

Justificativa da pesquisa: O(A) seu(sua) filho(a) esta sendo convidado para este estudo por
que, tem se observado a necessidade de identificarmos quais sdo as perspectivas dos pais/e ou
responsaveis em relagdo a funcionalidade dos seus filhos com TEA, tendo em vista que, essas criangas
apresentam disfuncdes nas habilidades motoras que acarretam problemas funcionais, limitando-as nas
atividades (autocuidado e mobilidade) e participagdes (funcdo social). Identificando, ira proporcionar
o plangjamento de programas com foco em tarefas que contribuam para melhorar as habilidades
funcionais, além de auxiliar pais/e ou responsaveis na relacdo do desenvolvimento de seus filhos.
Procedimentos da pesquisa: Para esta pesquisa adotaremos os seguintes instrumentos de avaliacdo:
um questionario contendo informagdes sociodemograficas ( idade, sexo da crianga, diagnostico, tipo
de parto, intercorréncias gestacionais, complicagdes neonatais e pds-neonatais, escala de apgar, perfil
econdmico, tipologia de cuidados requeridos pela crianga e dependéncia nas atividades de vida diaria);
avaliacdo com base nas condi¢des de funcionalidade e participag@o de fundamentado na Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF). Sendo esse instrumento ¢ ferramenta
epidemiologica de classificacdo da satide a nivel individual e populacional, a qual esta organizada nos
seguintes dominios: fungdes e estruturas do corpo, atividades e participacdo, fatores ambientais e
fatores pessoais; e por fim o instrumento Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade, versdo
brasileira do Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI-CAT), que ¢ constituido por trés
partes: 1) Habilidades funcionais; 2) Assisténcia do cuidador; ¢ 3) Modificagdes, ¢ trés escalas:

autocuidado, mobilidade e funcdo social da crianca.
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Caso aceite participar, a sua participagdo ¢ do seu(sua) filho(a) consistira em 2 encontros: o
primeiro, envolvera a entrevista com os pais e/ou responsaveis em responder o questionario contendo
informagdes sociodemograficas, avaliagao das condigdes de funcionalidade e participacdo de criangas
com condi¢gdes neurologicas, fundamentado na Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). O segundo a ser realizado com agendamento prévio com os pais sera o
instrumento Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade, versao brasileira do Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI-CAT).

Riscos da Pesquisa: Por se tratar de uma pesquisa que envolve entrevistas e aplicagdo de
testes, a previsdo de riscos ¢ minima, ou seja, pode ser que durante a entrevista dos pais e/ou
responsaveis dos participantes, assim como para as criangas que submeterao aos testes, apresentarem
algum desconforto, estresse ou cansago no decorrer da pesquisa, sera minimizado pelo tempo
necessario de descanso para eventual retomada da entrevista com um novo encontro agendado. Ja no
caso de aplicacdo do teste de avaliagdo de habilidade motora com as criangas, caso ocorra algum efeito
indesejado (cansago, desconfortos, tonturas, etc.), também serd minimizado pelo tempo necessario de
descanso. Na eventualidade de algum problema que os participantes possam apresentar relacionado no
decorrer da pesquisa, 0 mesmo tera assisténcia gratuita que sera prestada pelo pesquisador
responsavel.

Beneficios da Pesquisa: Os beneficios desta pesquisa, sera além de ampliar informagdes e
conhecimento acerca das perspectivas da funcionalidade por parte dos pais/ e ou responsaveis na
populacdo em estudo. Bem como compreender a extensdo dos problemas funcionais, limitagdo nas
atividades e participacdes destes participantes, a fim de fomentar o cuidado ampliado a satide como
programas de intervengdo com foco em tarefas funcionais, favorecendo nao somente essa populagio
como dos seus familiares e cuidadores.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR

Ao aceitar em participar e assinar o termo de consentimento, gostariamos de esclarecer que
sua participagao ¢ totalmente voluntaria, se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que
possa refletir sobre a participagdo do seu filho(a), consultando, se necessario, seus familiares ou outras
pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida. A sra (sr.) tem de plena
liberdade de recusar a participagao do seu(sua) filho(a) ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizagdo alguma para o tratamento que ele(a) recebe neste servigo. A sra (sr.)
Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone do (a)
pesquisador (a) do projeto Professora Analizia Pena (Fone:999639247).

Pagamento: Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado pela
participagdo do (a) seu(a) filho(a). Apesar disso, diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
desde que identificados e comprovados, vocé tem assegurado direito a indenizagao.

Confiabilidade: Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, uma

sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a a outra sera fornecida a vocé. Todas as vias serdo
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rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, ¢ assinadas ao seu término pelo(a)
Sr(a). Os dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por 5
(cinco) anos apds o término da pesquisa e, depois desse prazo, serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagdo
brasileira, em especial, a Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, e utilizardo as
informagdes somente para fins académicos e cientificos. Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu

consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que

se seguem.
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Eu li, entendi e discuti com a
pesquisadora responsavel ANALIZIA PENA DA SILVA; FONE: 999639247, sobre a decisdo que
meu (minha) filho(a) (nome

completo do menor de 18 anos) participe desta pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo os
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados. Estou assinando voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no
meu atendimento neste Servigo. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Assinatura do Responsavel legal do Participante

Assinatura do Pesquisador responsavel.

Macapa, de de 2023
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Leiam com atencao para responder as
perguntas a seguir:

Nome completo: *

Sua resposta

Naturalidade:

Sua resposta

Residente/Domiciliado em Macapa-AP?

Grau de Escolaridade:

B8 (O Fundamental Incompleto

32



Grau de Escolaridade:

O Fundamental Incompleto
O Fundamental Completo
O Médio Incompleto

O Médio Completo

O Superior

Tem acesso aos meios que suprem todas
as necessidades basicas? (habitagéo,
alimentacao, assisténcia médica, meios
de transporte, trabalho)

(O sem acesso (muito carente)

Possui acesso a alguns meios (é
carente)

meédia)

Boa qualidade de vida conquistada com

O Possui o basico para viver bem (classe
O muito trabalho (classe média alta)
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Estado Civil:

(O solteiro

(O Casado(a)/unido
O Divorciado(a)/separado

(O Viivo(a)

Numeros de Filhos:

Sua resposta

Quantos partos normais e/ou Cesario?
teve algum aborto?

Sua resposta

Quantas consultas na gravidez da crianga
com TEA?

Sua resposta
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1° consulta foi com quantas semanas de
gravidez?

Sua resposta

Gravidez desejada?
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Tipo de Parto:

Intecorréncias/problemas durante a
gravidez? Se sim, quais?

Sua resposta

Ocorréncias do bebé durante ou apds o
nascimento? Se sim, quais?

Sua resposta

G Pagina 3 de 5

Voltar Proxima Limpar

formulario
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Leiam com atengao para responder as
perguntas a seguir:

Sexo:

(O Feminino

() Masculino

Idade (Anos):

Sua resposta

Chorou ao nascer?

Nasceu com coloracgdo da pele normal? ou
palido/ou roxo?

n Sua resposta
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Com quantos meses/anos apresentou
sinais que indicariam transtorno do
espectro autista?

Sua resposta

Tem diagnéstico confirmado de TEA?

O sim
(O Nao

Qual meio de transporte utiliza para
chegar a assisténcia/consultas?

O Carro Propio
Onibus Publico
Uber/taxi

Moto

O O O O

Outros

Se a resposta da pergunta acima for
‘outros’, cite abaixo quais sao:

Sua resposta
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Se a resposta da pergunta acima for
"outros’, cite abaixo quais sao:

Sua resposta

Sua crianga possui algum outro
diagnéstico (TEA, TDAH, TOD, e etc.)?

Sua resposta

A crianca é atendida por quais
profissionais/especialistas? (ex:
psicologo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, neuropediatra)

Sua resposta

G  Pagina 4 de 5

Voltar Proxima Limpar

formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.
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Leiam com atencao para responder as
perguntas a seguir:

Descrigao das respostas:

SIM - Consegue realizar sozinho;

NAO - Nao consegue realizar sozinho;
PARCIALMENTE - Consegue realizar com
auxilio.

Sua criancga vai ao banheiro sozinho?

O Parcialmente

Sua crianga toma banho sozinho?

(O Parcialmente
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Sua crianga alimenta-se sozinho?

(O Parcialmente

Sua crianga consegue vestir-se sozinho?

(O Parcialmente

Sua crianga sobe e desce escadas
sozinho?

(O Parcialmente

Sua crianga vai a escola?
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Sua crianca tem outras fontes de
educacao, como por exemplo, um reforgo
escolar, estuda outros idiomas? Quais?

Sua resposta

Sua crianca brinca com outras criangas?

Sua crianga interage com adultos?

(O sim
O Nao

Sua crianca frequenta lugares como
shopping, parques, casa de familiares?
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Quais sao os lugares que sua crianga mais
frequenta ?

Sua resposta

Sua crianc¢a se incomoda com
movimentagdes de pessoas?

Quanta tempo leva para conseguir
consultas/atendimentos? Pelo SUS ou
particular? Tem dificuldade pra conseguir
esses atendimento?

Sua resposta
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Tem acesso a medicagao caso precise?

Por onde tem acesso a medicacao?
(Unidade basica de saude ou farmacia)

Sua resposta

Sua crianga tem aversao por alguma
textura? (Se a resposta for sim, responda a
pergunta abaixo)

Sua crianga tem aversao por quais
textura?

Sua resposta
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Sua crianca tem aversao a barulho? (Se a
resposta for sim, responda a pergunta
abaixo)

Especifique qual seria esse barulho?

Sua resposta

Sua crianga fica incomodada com a luz?

O sim
(O Nao

Familia ajuda com os cuidados com a
crianga? (Como banho, alimentar, vestir,
dormir, dentre outros)

(O sim
(O Nao

H I Pagina 5de 5
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ANEXOS

ANEXO I: Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP
PARECER CONSUBSTAMCIADD O CEP

DA00E O FROJETO DE PESOUREA

Tituls da Pesguiss: PEREFECTIVAS DS PAIS E/DL REEPOMEAVELS SOERE A FURNCIOMNALIDADE
OE CRIAMCAE COM TRANSTORMOE DO EEPECTRO AUTIETA (TEA]

Paspuisador: Analizia Pena da Siva

Aroa Tamdtica:

Varsba: 4

CAAE: SEOSSEZT 4.0000 D003

Faiis o Proponaima: FUNDACAD UNWVERSIDADE FEDERAL DO AMAPS,
Pairecinador Principal: Financamento Prgdo

DADOE O FPARECER
Himwro g0 Pammoer: 5530705

Agrasaniag ko do Projis:

Tiata-0 G T esiids shoervacional do §po Tanssasal o sef read2eds no Contrd & Alencss Psiossocial
para Infdncia (CAPES. A popiilagdo eludads Sor ks of NESpONEaven pof ofiangas do 2 & B0 anos di bdeda;
oom disgndslion de TES confimad o como bass no Manual Dagnéstoo © Eslmimiod de Transiomos Meniais
Ouinia Edigio (DEW-5]; Todes of pamicipanies gUs oemprirem o oriléno oo nchislo par parbsgar do
S, SahiS TSN SdAni Qe farky ancaminhadod parn & entrevisio @ gual sor B0 submeldos oot
SeQUines insiromenios de avalagi. wn quesiondno conend inlomagdes socndomogrilicas. @y aliagdo
Cof Basd

maa condigfaes &b funcionalidade @ paricipaiio & fundamenads na Clhasificaclo Inemacional d

Funcionaidads, Incapacideds o Sadde (CIF) da crangas; & submissio & ndinemano Weniano o
Avaiagio Pedidirica de incapacidads, voralo brasdeina & Pediatric Evalabion of Disabiily |nyvenbory
{FEDICAT)

Objetiec da Pusquisa:
Oitgetive Frimdng

Anaiiea 35 Perspoctivn 006 Pai SiU MESpoNSives S00e & Lnonabdete 08 crianes com Transivmes 3o
Espaciro Aiiista (TEA)

Endmrege:  Podovis ncsire fubdstes o Clveies - el Moo Tee

Bmira: (B Uriversdeds CEF: &5 BOG-3E0
ur: &F Bunicpls:  BSCAFE#
Telsfar: (3 pER-SB0S Fom: FESADDE-2804 Eansl casfundas b

gt 01 e B
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ANEXO II: Classificacao Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e

Saude (CIF)

Condicao de saude
(transtorno ou doenca)

f
v v v
Funcbese ¢ pAtividadesq— ) Participacéo

estruturas do corpo

t I f

l l

Fatores Fatores pessoais
ambientais
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