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Resumo

Objetivos. Avaliar o grau de participacao social de criangas com TEA no municipio de Campina
Grande, bem como identificar as possiveis barreiras e facilitadores acerca da participagao social
no ambiente da casa, escola e comunidade. Método. Foi realizado um estudo descritivo,
transversal por meio de uma abordagem quantitativa, realizado no Centro de Atendimento ao
Autista com 40 pais e cuidadores de criangas com TEA. Os voluntarios foram submetidos a
aplicacdo de um questionario sociodemografico e a Medida da Participacdo e do Ambiente -
Criangas e Jovens (PEM-CY). Resultados. As criangas/adolescentes mostraram maior
participacdo em casa nas variaveis de “Frequéncia”, “Envolvimento”, “Desejo de mudanga” e
o “Numero de atividades realizadas”, sendo a média representada por 40,30%. Além disso, a
“casa” também apresentou os maiores escores em varidveis de fatores ambientais
relacionados a “Ajuda”. Ja a escola foi o ambiente com maior pontuagdo na variavel “Recursos
do ambiente”, enquanto que a comunidade apresentou escores mais altos na variavel
“Barreiras”. Conclusdo. A participagao social de criangas com TEA no municipio de Campina
Grande é limitada devido as barreiras presentes nas comunidades. Além disso, o grau de
participacdo se torna mais expressivo quando é voltado ao ambiente domiciliar e escolar.
Unitermos. Transtorno do Espectro Autista; Participacdo Social; Barreiras

Abstract

Objectives. To assess the level of social participation of children with ASD in the city of
Campina Grande, as well as to identify possible barriers and facilitators to social participation
in the home, school and community environments. Method. A descriptive, cross-sectional
study using a quantitative approach was conducted at the Autistic Care Center with 40 parents
and caregivers of children with ASD. The subjects were subjected to the application of a
sociodemographic questionnaire and the Participation and Environment Measure - Children and
Youth (PEM-CY). Results. Children/adolescents showed greater participation at home in the
variables of "frequency", "involvement", "desire for change" and "number of activities
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performed", with an average represented by 40.30%. In addition, the "home" also presented
the highest scores in variables of environmental factors related to "help". The school was the
environment with the highest score in the variable "environmental resources", while the
community presented higher scores in the variable "barriers". Conclusion. The social
participation of children with ASD in the city of Campina Grande is limited due to the barriers
present in the communities. In addition, the level of participation becomes more expressive
when it is focused on the home and school environments.

Keywords. Autism spectrum disorder; Social participation; Barriers

Resumen

Objetivos. Evaluar el grado de participacion social de los nifios con TEA en la ciudad de
Campina Grande, asi como identificar posibles barreras y facilitadores respecto a la
participacion social en el entorno doméstico, escolar y comunitario. Método. Se realizé un
estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo, realizado en el Centro de Atencion
al Autista (C.A.A) con 40 padres y cuidadores de nifios con TEA. Los voluntarios fueron
sometidos a un cuestionario sociodemografico y a la Medida de Participacién y Ambiente -
Nifios y Jévenes (PEM-CY). Resultados. Los nifios/adolescentes mostraron mayor
participacion en el hogar en las variables “Frecuencia”, “Implicacion”, “Deseo de cambio” y
“NUmero de actividades realizadas”, siendo la media representada por 40,30%. Ademas, la
“casa” también presentd los puntajes mas altos en las variables de factores ambientales
relacionadas con “Ayuda”. La escuela fue el entorno con mayor puntaje en la variable “"Recursos
ambientales”, mientras que la comunidad presentd mayores puntajes en la variable “Barreras”.
Conclusion. La participacidon social de los nifios con TEA en el municipio de Campina Grande
es limitada debido a las barreras presentes en las comunidades. Ademas, el grado de
participacion se vuelve mas expresivo cuando se centra en el entorno del hogar y la escuela.
Palabras clave. Trastorno del espectro autista; Participacion Social; Barreras
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) como um transtorno
complexo do neurodesenvolvimento, caracterizado por
diferentes prejuizos na interacdo social e comunicacdo.
Caracteriza-se por uma desordem genética heterogénea com
cerca de 800 genes relacionados, com ampla variedade de
cromossomos, mutagdes, sindromes e a correlacdo entre
heranca e fatores ambientais influenciados pela
epigenétical.

Ao longo dos ultimos 40 anos a compreensao do TEA
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avancou consideravelmente em consonancia com o0s
progressos bioldgicos, uma vez que o papel da genética era
largamente desconhecido naquela época. Atualmente, o TEA
tem sido objeto de uma literatura em expansao e de
pesquisas sobre possiveis fatores envolvidos. Durante muito
tempo, a prevaléncia do TEA manteve-se em niveis baixos,
mas observou-se um crescimento significativo nas ultimas
décadas, passando de aproximadamente 2 a 4 casos por
10.000 pessoas para uma taxa estimada em torno de 1%?2.

Individuos diagnosticados com TEA enfrentam
consideraveis barreiras no contexto da participagao social.
Dessa forma, é fundamental entender os fatores que afetam
na participacao dessas criangas, incluindo o ambiente em
gue ocorre a interacao, a presenca de outros, sejam adultos
ou criangas, e o nivel de desenvolvimento de cada crianga,
considerando as caracteristicas especificas do transtorno e
as particularidades do desenvolvimento3.

Criancas com TEA tém menos oportunidades de
aprimorar suas habilidades, uma vez que ha uma resisténcia
que dificulta a participacao social. Criancas atipicas em idade
escolar apresentam menor participacao em atividades
sociais e recreativas no ambiente doméstico, escolar e na
comunidade, em comparacao com criancas de mesma idade
e sexo com desenvolvimento tipico®.

Com isso, os desafios enfrentados pelas criangas com
TEA contribuem para a necessidade de avaliar as barreiras e
implicadores sociais no que diz respeito a participagao social,

considerando as manifestacbes presentes nas atividades
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didrias e de lazer. Dessa forma, é possivel identificar os
principais fatores que dificultam o0 processo de
desenvolvimento no ambito social das criangas, além de
compreender os diferentes graus de participacao social para
intervencdes mais direcionadas. Sendo assim, o objetivo
geral do presente trabalho é avaliar o grau de participacao

social de criangas com TEA no municipio de Campina Grande.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza em pesquisa basica,
classificada na modalidade de campo, sob a forma de
abordagem quantitativa, com objetivo de um estudo
descritivo. A presente pesquisa foi realizada durante os
meses de setembro e outubro de 2024, no Centro de
Atendimento ao Autista localizado no municipio de Campina
Grande.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa do Centro Universitario Mauricio de Nassau -
Campina Grande (Parecer n® 7.063.999) e foi desenvolvido
levando-se em consideracdo os aspectos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Amostra

A populacao do estudo foi composta por pais e
cuidadores de criancas diagnosticadas com TEA. A amostra
foi do tipo ndo probabilistica, por acessibilidade, composta

por pais e/ou cuidadores primarios com idade acima de 18
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anos, responsaveis por uma crianca diagnosticada com TEA
com idade acima de 5 anos de idade, residentes no municipio

de Campina Grande-PB, de ambos sexos.

Procedimento

Para o recrutamento da amostra, os pesquisadores
convidaram os pais e cuidadores enquanto aguardavam a
finalizacdo do atendimento da crianga. Em conseguinte, foi
esclarecido os critérios e objetivos da pesquisa, sendo
iniciado a aplicacdo dos questionarios apds o consentimento
dos participantes, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. A aplicagao dos
questionarios se deu em uma sala reservada do servico, com
a presenca exclusiva dos pesquisadores e pais/cuidadores.

Inicialmente, aplicou-se 0 questionario
sociodemografico que abordou questdes acerca da
identificacdo pessoal e caracteristicas dos pais e cuidadores,
além de caracteristicas das criancas, com informacgodes sobre
idade, género, estado civil, etnia, nivel educacional,
ocupacao e renda familiar. Em seguida, aplicou-se a Medida
da Participacao e do Ambiente - Criancas e Jovens (PEM-
CY) que foi respondida a partir da percepgao de seus pais
e/ou responsaveis acerca da participacao desses individuos
nos ambientes da casa, da escola e da comunidade, bem
como as caracteristicas destes ambientes que influenciam na

participacdo social®.
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Analise Estatistica

Para a andlise dos dados foi utilizado o software IBM
SPSS Statistics (versao 25). Neste foram realizadas analises
descritivas de medidas de tendéncia central e de dispersao,
com variaveis categdricas descritas como nimero absoluto e
percentual e as variaveis continuas como minimo, maximo,
mediana, média e desvio padrdao (DP) que tiveram como
objetivo caracterizar a amostra quanto as variaveis
estudadas e apresentar as medidas dos escores dos

participantes em cada uma das medidas empregadas.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 40 pais e/ou
cuidadores de criancas diagnosticadas com TEA. Na Tabela
1, sdo identificadas as caracteristicas do perfil dos
participantes da pesquisa, sendo em sua maioria do sexo
feminino (82,5%) e maes das criancas (80%). Quanto a
idade do cuidador, a média foi de 27,97+5,99 anos, com
faixa etaria entre 15 e 40 anos.

Quanto a renda familiar, 72,5% dos participantes do
presente estudo relatam receber até um salario-minimo e
25% de um a trés salarios-minimos. Quando questionados
sobre as comorbidades das maes, a mais relatada foi a
diabetes (20%), seguida de tabagismo (10%) e hipertensao
(5%). Em relacao a comorbidade dos pais, a mais
frequentemente relatada foi diabetes (30%), seguida de
hipertensao (15%).

Rev Neurocienc 2025;33:1-22.



Tabela 1. Caracteristicas séciodemograficas dos participantes do estudo.

Frequéncia

Variaveis

n %
Parentesco do cuidador
Pai 7 17,5
Méae 32 80
AV 1 2,5
Estado civil do cuidador
Solteiro 18 45
Casado 18 45
Divorciado 4 10
Viavo 0 0
Escolaridade do cuidador
Ensino fundamental incompleto 6 15
Ensino fundamental completo 3 7,5
Ensino médio incompleto 6 15
Ensino médio completo 19 47,5
Ensino superior incompleto 3 7,5
Ensino superior completo 2 5
P6s incompleto 0 0
P6s completo 1 2,5
Renda familiar
Até um salario minimo 29 72,5
De um a trés saldrios minimos 10 25
De trés a cinco saldrios minimos 1 2,5
De cinco a dez salédrios minimos 0 0
Acima de dez salarios minimos 0 0
Auxilio do governo
Sim 22 55
N&o 18 45
Namero de filhos
1 filho 19 47,5
2 filhos 13 32,5
3 filhos 8 20
Outro filho com TEA
Sim 4 10
N&o 36 90
Outro familiar com TEA
Sim 23 57,5
Néo 17 42,5

TEA: Transtorno do espectro autista.
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Em relacdo as caracteristicas das criancas com TEA, a
maioria das criancas/adolescentes com TEA eram do sexo
masculino (80%), e tinham idades entre trés e 17 anos com
média de 8,12+2,88 anos. Quanto ao nivel de suporte, a
maioria foi classificada como nivel de suporte I (47,5%) ou
nivel de suporte II (42,5%). Apenas um dos individuos
apresentava nivel de suporte III e outros dois os
responsaveis ndao souberam informar. Quanto a idade em
que o diagndstico do TEA foi confirmado, a média foi por
volta dos cinco anos (4,87+2,49).

Em relacdo ao diagndstico associado de outras
patologias, 32,5% dos entrevistados apresentavam filhos
com alguma outra patologia associada, tais como Transtorno
de Déficit de Atencdao e Hiperatividade (TDAH), Déficit
intelectual, Microcefalia e Miopatia Congénita.

Quando os cuidadores foram questionados sobre os
sintomas atrelados ao TEA os mais relatados foram a
dificuldade na interacao social e na comunicacao (82,5%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas do TEA relatadas pelos cuidadores.

Caracteristicas

Frequéncia

n %
Dificuldade na interagdo social 33 82,5
Dificuldade na comunicagao 33 82,5
Interesses restritos 28 70
Comportamentos repetitivos 36 90
Comportamento agressivo 25 62,5
Dificuldade de alimentagdo 32 80
Dificuldade de sono 26 65
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Em relacao as terapias e intervencdes a que as criangas
com TEA eram submetidas, todas as criancas/adolescentes
com TEA do presente estudo estavam sendo submetidos a
algum tipo de intervencao especializada, de modo que 95%
estavam em tratamento com psicélogo, 55% estavam na
fisioterapia, 32,5% faziam terapia ocupacional e 15%
estavam em tratamento com fonoaudidlogo. Adicionalmente,
quase todas as criangcas/adolescentes estavam frequentando
alguma instituicdo de ensino regular (90%), outras trés
estavam no ensino especial ou domiciliar e apenas uma nao
estava frequentando nenhuma instituicao de ensino.

As analises dos escores da PEM-CY foram utilizadas
para descrever os niveis de participacao e fatores
ambientais das criancas e adolescentes com TEA. Para isso
foram calculados os valores dos dominios de acordo com
cada uma das trés secoes da medida: Casa, Escola e
Comunidade (Tabela 3).

Como pode ser observado na Tabela 3, as variaveis de
“Frequéncia”, “Envolvimento”, “Desejo de Mudanca” e o
“Numero de atividades realizadas”, mostraram maiores
escores no ambiente “casa”, sugerindo que as
criancas/adolescentes tém maior participacdo em casa,
quando comparada com a Escola e a Comunidade. A “Escola”
foi o ambiente com maior pontuacao na variavel “Recursos
do ambiente” (73,28%). E a comunidade apresentou escores

mais altos na variavel “Barreiras”.
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Tabela 3. Escores da PEM-CY para as secdes Casa, Escola e Comunidade.

Dominios )
Casa Escola Comunidade
M+DP M=DP M=DP
Dominio Participagao
Frequéncia 4,38+1,35 3,47+2,14 2,45+1,60
Envolvimento 2,69+1,01 2,09+1,44 1,62+1,31
Desejo de mudanga 69,5+22,63 62+35,6 57,25+29,43
Atividades realizadas 7,4+2,07 2,8+1,65 4,9+2,53
Dominio Ambiente
Ajudas 33,37+18,65 29,78+16,62 24,9+16,37
Barreiras 32,47+19,95 28,4+15,79 38,67+18,27
Ajudas do ambiente 68,75+16,11 64,28+21,44 58+17,87
Recursos do ambiente 71,35+27,47 73,28+24,13 62,5+22,57
Ajuda geral do ambiente 72,82+14,53 70,2421,42 62,95+19,57

M: média; DP: Desvio padrdo.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a maioria dos
respondentes é do sexo feminino e mades das criancas,
estabelecendo uma relacao com o estudo que observou a
predominancia do sexo feminino no papel de cuidador e uma
sobrecarga emocional e psicolégica mais acentuada nas
mulheres®. O estudo aponta que o numero de horas
dedicadas pelas mulheres aos cuidados com os filhos com
TEA supera o numero de horas dedicadas pelos homens (5 e
10h por dia) enquanto metade das mulheres cuidava mais
de 15h por dia, resultando em maior desgaste psicoldgico.

Quanto a faixa etdria do cuidador, o presente estudo
identificou uma média de idade proxima aos 30 anos.
Assemelhando-se com o estudo no qual os resultados
indicaram que a idade dos genitores variou de 14 a 68 anos,

com média de 32,1+7,5 anos’. O estudo aponta ainda que a
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idade avancada dos genitores pode estar associada ao
aumento do risco de TEA. No estudo, investigou-se a
existéncia de uma relacdo entre a idade dos pais no
momento do parto e a prevaléncia do TEA em criangas
brasileiras.

Em relacao a renda familiar, percebeu-se que a maioria
relataram receber até um saldrio minimo. Em um estudo
realizado no estado de Tocantins®, 29,3% dos entrevistados
revelaram receber de um a trés salarios-minimos e 14%
relataram receber até um salario-minimo. O estudo realizou
ainda uma analise sobre os custos atrelados aos cuidados de
pessoas com TEA que nao conseguiram desenvolver
habilidades de independéncia, o estudo apontou que para a
obtencdo de 6timos resultados do tratamento € necessario
entre 20 e 40 horas por semana de terapia individual por um
periodo minimo de dois anos. Assim, a renda familiar se
torna um ponto crucial para facilitar o acesso as terapias.

Analisando tanto os estudos aqui pontuados quanto nos
recortes desta pesquisa, levanta-se a discussao acerca da
incompatibilidade da baixa renda das familias autistas do
municipio de Campina Grande com os custos atrelados ao
tratamento de uma crianca atipica. Dessa maneira, destaca-
se que as familias de baixa renda, especialmente aquelas
que vivem com até um saldrio minimo, podem enfrentar
diversos obstaculos para obter diagnostico precoce e
terapias para seus filhos, isso porque dependem do sistema
de saude publico, onde a cobertura e disponibilidade do

servigco especializado sao limitadas e as listas de espera em
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geral sao longas.

Quanto aos aspectos analisados em relagcao as
comorbidades dos pais, identificou-se que a diabetes foi a
mais relatada. Considerando as causas ambientais para a
incidéncia do TEA, diversos fatores podem contribuir para
que o individuo venha a desenvolver um quadro de TEA.
Quando presentes no periodo pré-natal, as infeccdes, o uso
de anticonvulsivantes como o acido valproico, condigdes
como hiperémese, estresse materno, diabetes gestacional,
além de questdes ligadas a nutricdo, exposicao a
substancias e poluentes ambientais, prematuridade e baixo
peso ao nascer sao alguns fatores associados ao TEA®.

Pesquisas mostram que mulheres gravidas
diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional na 263
semana de gestacao tiveram um aumento de 63% na
incidéncia de TEA em seus filhos (HR 1,63, IC 95% 1,35 a
1,9) em comparacdo as maes nao diabéticas'®.

Os resultados do presente estudo identificaram uma
prevaléncia de criancas do sexo masculino, com nivel de
suporte I e com a idade do diagndstico por volta dos cinco
anos. Resultados similares sao encontrados em um estudo?!
realizado no Centro Especializado em Reabilitacao (CER) II
da Universidade do Estado do Para que identificou que ha
uma prevaléncia de TEA no sexo masculino em relagao ao
sexo feminino, numa proporcao de uma menina para cada
3,3 meninos atendidos.

O mesmo padrao foi observado no estudo realizado no

Brasil entre 2013 a 2019, que pesquisou a variabilidade na
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idade de diagndstico, onde a média foi de 5,4 anos para o
Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) e 6,2 anos
para o autismo atipico. A pesquisa também aponta que a
infraestrutura e politicas publicas tém impacto na idade de
diagndstico e nas oportunidades de intervencgao precoce!?.

E importante destacar a relevancia do diagndstico
precoce para um melhor desenvolvimento da crianca com
TEA. No entanto, estudos sugerem que, em muitos casos, o
diagndstico é feito tardiamente, frequentemente apos os 4
anos de idade. Esse atraso pode ser atribuido a falta de
conhecimento ou dificuldades de acesso aos servicos
especializados!3. Essa realidade reflete a importancia de
melhorar a triagem e a conscientizacao dos sinais do TEA
de modo a facilitar a identificacao precoce.

Quando os entrevistados foram questionados a respeito
dos sintomas apresentados pelas criancas, a maioria relatou
a dificuldade na interagao social e na comunicacao. A maioria
dos sinais do TEA ja sdao observados antes mesmo dos trés
anos de idade. Frequentemente, as principais caracteristicas
observadas sao transtornos disruptivos, caracterizados por
padroes persistentes e de desobediéncia, além de humor
irritavel, comportamento argumentativo e desafiador e
agressividade. No que diz respeito aos déficits persistentes
na comunicacgdo, sao observados de maneira reciproca tanto
de maneira verbal e nao verbal quanto na interagao
social, observados pela presenca de padroes repetitivos de
comportamentos e interesses restritos manifestados no

inicio do desenvolvimento da criangal#1>,
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Quanto as terapias a que as criangas eram submetidas,
todas as criancas/adolescentes com TEA do presente estudo
estavam sendo submetidos a algum tipo de intervencao
especializada, fato que é fundamental para proporcionar
maior autonomia da crianca com TEA. 85,7% dos
pais/cuidadores entrevistados estdo cientes da importancia
da fisioterapia e das demais terapias necessarias para um
melhor desenvolvimento e autonomia da crianga com TEA?®,
Outro estudo identificou a importancia das intervencgdes
precoces para o desenvolvimento da autonomia, habilidades
sociais e comunicagao da crianca com o TEAY’,

O trabalho multidisciplinar é uma estratégia que
aumenta os resultados educacionais dessas criangas. O foco
central do trabalho terapéutico € direcionado a atencao e
reabilitacao da crianca com TEA, baseando-se na ampliacao
das habilidades comunicativas e a inclusao social, visando
promover a autonomia dos individuos?,

Quanto a analise da escala PEM-CY, os resultados
sugeriram que as criancas/adolescentes tém maior
participacao em casa, quando comparada com a Escola e a
Comunidade. Um estudo recente, referente a participacao
domiciliar de criancas com TEA, identificou média no quesito
“Frequéncia” igual a 6,48, a porcentagem do “Numero de
atividades” em 73,67%, a média de “Envolvimento” de 3,39
e a porcentagem em “Desejo de mudanca” em 50%?%1°. Esses
valores no ambiente domiciliar assemelham-se aos quesitos
de “Frequéncia” (4,38) e “Envolvimento” (2,69) do presente

estudo e podem ser explicados pelo fato de que o ambiente
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domiciliar apresenta conforto para a crianca, facilitando a
sua participagao?°.

Quando criancas tém a oportunidade de cuidar de suas
necessidades pessoais e participar de atividades, tanto em
casa quanto na comunidade, maior contribuicao para a sua
autonomia e para o desenvolvimento de habilidades. A
escola também contribui significativamente para o
fortalecimento dessa autonomia, através de recursos e um
ensino regular, o que impacta positivamente na qualidade de
vida dos jovens?!,

A maior participacao na casa pode ser explicada pela
seguranca do lar, o relacionamento familiar, e a flexibilidade.
As criangas encontram menos barreiras fisicas e sociais em
casa, comparado a escola ou comunidade. Isso pode incluir
adaptacOes feitas pela familia ou a auséncia de
julgamentos externos. Em contraponto, a comunidade
frequentemente apresenta desafios mais complexos, como
infraestrutura inadequada, falta de suporte ou preconceito.
Entretanto, é importante destacar que embora o ambiente
doméstico tenha um papel fundamental no apoio a
autonomia e habilidades de adaptacao, também é necessario
que a escola e a comunidade desempenhem funcoes
complementares para garantir o desenvolvimento pleno das
criangas.

Os resultados indicaram que o ambiente domiciliar
oferece o maior suporte para criancas e adolescentes, com
escores mais elevados em fatores ambientais relacionados a

ajuda, como "Ajudas”, "Ajudas do ambiente" e "Ajuda geral".
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Isso sugere que o contexto familiar € mais propicio para
oferecer suporte direto e personalizado, adaptado as
necessidades especificas das criangas.

Muitas criancas com TEA enfrentam dificuldades
motoras e de processamento sensorial que impactam sua
autonomia. As habilidades motoras finas e a capacidade de
processar estimulos sensoriais sdo preditores cruciais para a
independéncia nas Atividades de Vida Diarias (AVDs). No
contexto doméstico, os pais e cuidadores da crianca
permitem um suporte mais eficiente e direcionado??.

E importante destacar o apoio dado pelos pais e/ou
responsaveis pelas criancas, seja por meio de assisténcia
com tarefas domésticas, alimentacao ou locomogdo dentro
de casa?3. Por outro lado, é importante identificar os fatores
que facilitam ou dificultam a participacao, tanto em casa
quanto na escola, para criar condicoes adequadas de
inclusdo?*.

A participacao social € mais expressiva no ambiente
domiciliar da crianca isso pode ser explicado pelo fato de que
o ambiente doméstico tem menos barreiras, como
obstaculos arquitetonicos, permitindo maior flexibilidade nas
adaptacOes necessarias, o que torna o contexto familiar mais
propicio para o desenvolvimento da independéncia e da
autonomia das criancas com TEA. Além disso, a realizacao de
intervengdes voltadas a modular as alteragdes sensoriais
com o objetivo de melhorar a funcionalidade e a participacao
nas atividades diarias sdao fundamentais?>.

No presente estudo, O ambiente escolar foi o ambiente
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com maior pontuacao na varidvel “Recursos do ambiente”.
Um estudo analisou a experiéncia de um aluno autista de 6
anos em uma escola publica, e identificou que a rotina da
sala de aula é marcada pelos recursos do ambiente e
constituem um espacgo-tempo para a crianca. Destaca-se as
atividades em grupo e individuais e o0s brinquedos
disponiveis. Com isso, a instituicdo educativa pode
corroborar para atender as necessidades da crianca atipica
de acordo com suas especificidades, de maneira a contribuir
para uma maior participacao nas atividades em comparacao
a outros ambientes?®,

Assim, € importante reforcar a necessidade adaptagoes
do espaco para atender as necessidades das criancas com
TEA, adaptando atributos fisicos do ambiente por meio do
uso de cores, iluminacao e texturas. A organizacao do
ambiente e os recursos disponiveis tornam o espago mais
perceptivel ao autista, trazendo mais autonomia, segurancga
e maior controle sobre o espaco fisico?’.

Em contrapartida, o presente estudo identificou que a
comunidade apresentou escores mais altos na variavel
“Barreiras”. Uma das areas mais impactadas nas criangas
autistas, independentemente de seus  niveis de
desenvolvimento, é a participacdo social, especialmente em
ambientes comunitarios?®. Essa menor participacao é
frequentemente atribuida a barreiras impostas pela prépria
comunidade ou ao ambiente onde a crianga vive, que pode
nao estar preparado para atender as suas necessidades

especificas. Adicionalmente, o suporte ambiental influencia
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a participacao em diferentes contextos, visto que os
resultados indicam altos escores de ajuda do ambiente na
casa, mas menores na comunidade.

O envolvimento da comunidade com o suporte
ambiental sao ajudas essenciais para complementar o que é
feito em casa. Por outro lado, os desafios das comunidades
podem levar ao isolamento dos pais e cuidadores quanto as
oportunidades de participacao nas comunidades. Além disso,
a falta de informacodes da sociedade sobre como se relacionar
com criangas autistas, culmina no distanciamento da
comunidade com as criancas com TEA devido ao
preconceito?s.

E comum que as criancas com TEA se mostrem mais
agitadas em lugares publicos, principalmente na
comunidade, pois nesses espacos elas nao se sentem a
vontade com as pessoas que nao estao inseridas no seu
convivio habitual. Além disso, grande parte das criangas com
TEA apresentam um desenvolvimento disfuncional da
comunicacao, fato que as tornam mais introspectivas e
compromete a interacao no meio social com outras
pessoas?®.

Quanto as barreiras a participacao social, identificamos
que elas foram mais expressivas no ambiente da
comunidade. No ambiente da comunidade, ha maior variacao
na percepcao das barreiras enfrentadas pelas criancas e
adolescentes, dependendo das condicdes especificas de cada
individuo ou contexto. Essa amplitude aborda a influéncia de

fatores socioecondmicos e culturais na participacao. O status
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socioeconOmico da crianca implica em uma menor
participacao social devido a Dbarreiras e falta de
oportunidades que contribuem para uma qualidade de vida

inferior39,

CONCLUSOES

O presente estudo teve como foco principal avaliar o
grau de participacao social e as barreiras associadas em
criancas e adolescentes com diagnodstico de TEA no
municipio de Campina Grande. Os resultados indicaram que
ha maior participacdao no ambiente doméstico, em paralelo
foram identificadas barreiras para a participacao social
dessas criancas, nos ambientes da escola e comunidade.

Sendo assim, os resultados deste estudo agregam
conhecimento sobre a participacao social de criancas com
TEA e reforcam a necessidade do desenvolvimento de
politicas publicas e de acgdes inclusivas voltadas a essas
criangas e suas familias. Por fim, espera-se que os resultados
analisados e discutidos nesse estudo possam contribuir para
mais pesquisas sobre a tematica, destacando a importancia

de analisar as barreiras e facilitadores.
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