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RESUMO 

 

Objetivo: Descrever, a partir da perspectiva dos pais, os padrões de participação e os fatores 

ambientais que afetam à participação de crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro 

Autista de uma Associação do interior do Amazonas. Métodos: Estudo transversal descritivo, 

realizado no projeto de extensão FisioTEA no setor de fisioterapia pediátrica do Instituto de 

Saúde e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, com crianças e adolescentes 

com TEA e seus pais ou responsáveis. Os participantes possuíam idades entre 5 e 17 anos, 

com diagnóstico ou suspeita de TEA, membros da Associação de Pais Unidos pelos Autistas 

de Coari e envolvidos no projeto de extensão FisioTEA do ISB/UFAM. Os dados foram 

coletados entre outubro e novembro de 2024, utilizando fichas de avaliação do projeto e 

foram analisados por estatística descritiva no software Jamovi. A coleta seguiu os preceitos 

éticos da Resolução 466/2012, com aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados:  

16 participantes foram incluídos no estudo, sendo a maioria do sexo masculino (87,5%, 

n=14). A grande maioria (81,3%, n=13), estava inserida na escola. A participação em casa 

apresentou a maior média de frequência (6,05 ±1,06), e a escola a menor média (4,05 ±1,77); 

o ambiente casa também apresentou a média de envolvimento mais alto (3,1 ±1,63), e a escola 

a uma média baixa (2,40 ± 1,6); o desejo de mudança foi maior no ambiente escolar (87,9% 

±20,40), e mais baixo na comunidade, com média de 75,4% (±21,45). Dentre os contextos 

analisados, a casa obteve maior média de apoios (53,36% ±25,17), e a comunidade obteve 

menor média (27,2% ±11,70); a comunidade apresentou a maior média de barreiras (40,8% 

±19,59) e contexto doméstico foi o que apresentou menor número de barreiras, com média de 

19,8% (±17,33). Conclusão: Os resultados indicam que a participação das crianças e 

adolescentes deste estudo foi mais expressiva no ambiente domiciliar, seguida da comunidade 

e, por fim, da escola. Em relação aos fatores contextuais, verificou-se que, nos três ambientes, 

o número de apoios foi superior ao de barreiras. No entanto, o contexto comunitário 

apresentou o maior número de barreiras, o que pode impactar negativamente o envolvimento 

e a frequência das crianças nesse ambiente. 

 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Crianças, Adolescentes, Fatores 

Ambientais; Participação Social.  

 

 



   

 

ABSTRACT 

 

 

Objective: To describe, from the parents' perspective, the participation patterns and 

environmental factors affecting the participation of children and adolescents with Autism 

Spectrum Disorder from an association located in the interior of Amazonas, Brazil. Methods: 

This was a descriptive cross-sectional study conducted within the FisioTEA extension project 

in the pediatric physiotherapy sector of the Institute of Health and Biotechnology at the 

Federal University of Amazonas. The participants were children and adolescents aged 5 to 17 

years, with a confirmed or suspected diagnosis of ASD, members of the Association of 

Parents United for Autistic Individuals of Coari, and involved in the FisioTEA project. Data 

were collected between October and November 2024 using the project‘s evaluation forms and 

analyzed using descriptive statistics with Jamovi software. The data collection followed the 

ethical principles of Resolution 466/2012 and was approved by the Research Ethics 

Committee. Results: A total of 16 participants were included, most of whom were male 

(87.5%, n=14). The majority (81.3%, n=13) were enrolled in school. Participation at home 

had the highest average frequency (6.05 ±1.06), while school had the lowest (4.05 ±1.77); the 

home environment also showed the highest average engagement (3.1 ±1.63), and school the 

lowest (2.40 ±1.6). The desire for change was highest in the school setting (87.9% ±20.40) 

and lowest in the community setting (75.4% ±21.45). Among the environments analyzed, the 

home presented the highest average level of supports (53.36% ±25.17), while the community 

presented the lowest (27.2% ±11.70); the community setting had the highest average of 

barriers (40.8% ±19.59), and the home setting the lowest (19.8% ±17.33). Conclusion: The 

results indicate that participation among the children and adolescents in this study was most 

prominent in the home environment, followed by the community and, lastly, the school. 

Regarding contextual factors, all three environments presented more supports than barriers. 

However, the community environment exhibited the highest number of barriers, which may 

negatively impact both the frequency and engagement of participation in that setting. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Children, Adolescents, Environmental Factors, Social 

Participation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento 

caracterizado por déficits persistentes na comunicação e na interação social, bem como por 

padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades. Essas manifestações 

têm início precoce, geralmente antes dos três anos de idade, e impactam de forma 

significativa a capacidade de participação do indivíduo em diferentes contextos, como os 

ambientes social, educacional e familiar (American Psychiatric Association, 2014). 

A prevalência mediana global de TEA no ano de 2012 a 2022 foi de 10 por 1000 

crianças e adultos (Zeidan et al., 2022). Observa-se, nos últimos anos, uma tendência de 

aumento da prevalência (Hwang e Lee, 2024). Em 2022, a Rede de Monitoramento de 

Autismo e Deficiências de Desenvolvimento (ADDM), do Centers For Disease Control And 

Prevention (CDC), realizou a vigilância para o TEA entre crianças de 4 a 8 anos em 16 

regiões dos EUA e estimou uma prevalência de TEA de 32,2 por 1.000 entre crianças de 8 

anos, equivalente a 1 em cada 31 crianças nas áreas investigadas (Shaw et al., 2025).  

Os fatores que estão relacionados ao aumento da prevalência com o passar dos anos 

são a melhoria dos critérios de diagnóstico, maior conscientização entre os profissionais de 

saúde e o público e a expansão dos serviços de triagem e diagnóstico (Baio et al., 2018). 

Apesar de inúmeros estudos sobre a prevalência do TEA, a prevalência em muitos países de 

baixa e média renda ainda é desconhecida (OMS, 2003). No Brasil, o último Censo 

Demográfico, realizado em 2022, identificou cerca de 2,4 milhões de pessoas que declaram 

ter diagnóstico de TEA, o que equivale a 1,2% da população brasileira. A prevalência foi 

maior entre os homens, com 1,4 milhão, do que entre as mulheres, 1,0 milhão. A região norte 

configurou a quarta posição acompanhando a estimativa de 1,2% da população regional no 

espectro, com o Amazonas apresentando uma leve diminuição de 1,1%, e Coari se apresentou 

com dados abaixo da estimativa nacional, com 0,7% das pessoas no espectro (Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística, 2025).  

O TEA pode ser ocasionado pela interação entre predisposição genética e fatores 

ambientais, especialmente aqueles presentes durante o período gestacional (Love et al., 2024). 

Diversos fatores de risco podem cooperar para o desenvolvimento do TEA em indivíduos com 

predisposição genética, os quais podem ser classificados como pré-natais, perinatais ou pós-

natais (Wang et al., 2017). Apesar do fator genético ser um desencadeante, nem todo 

indivíduo que carrega o gene irá desenvolver os sintomas deste transtorno, mas caso 
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desenvolva, poderá ser acometido por diferentes níveis de gravidade (Anashkina e Erlykina, 

2021). 

Dentre os fatores pré-natais destacam-se a exposição à infecção durante a gravidez, 

uso de antibióticos, exposição a substâncias tóxicas, idade materna e paterna superior ou igual 

a 35 anos, raça/etnia branca ou amarela, hipertensão gestacional, diabetes gestacional, ameaça 

de aborto e hemorragia anteparto (Hamad et al., 2019, Hisle-Gorman et al., 2018).  

No período perinatal, os fatores associados ao risco de autismo incluem o parto 

cesáreo, idade gestacional maior ou igual a 36 semanas, paridade maior ou igual a 4, trabalho 

de parto espontâneo, trabalho de parto induzido, nenhum trabalho de parto, apresentação 

pélvica, pré-eclâmpsia e sofrimento fetal. Durante o período pós-natal, os fatores de risco 

podem ser o baixo peso ao nascer, hemorragia pós-parto, sexo masculino e anomalia cerebral 

(Wang et al., 2017). 

De acordo com Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(CIF), os Fatores Contextuais são as características completas da vida e do estilo de vida de 

um indivíduo que podem influenciar positiva ou negativamente sua funcionalidade. Esses 

fatores são divididos em duas dimensões: os Fatores Ambientais, que são fatores externos ao 

indivíduo, tais como o ambiente físico, social e atitudinal, e os Fatores Pessoais, que são o 

histórico particular da vida e do estilo de vida, tais como sexo, idade, raça, profissão, nível 

educacional, entre outros (OMS, 2013) 

A participação é conceituada pela CIF como o envolvimento do indivíduo numa 

situação de vida. Quando o indivíduo apresenta problemas para participar de situações reais 

da vida, diz-se que ele apresenta restrições de participação (OMS, 2013). 

Pesquisas garantem que o padrão de participação em atividades da vida é 

quantitativamente e qualitativamente diferente para crianças com TEA em relação aos seus 

pares. Essa diferença de participação acontece por conta das características na comunicação 

social, padrões restritos e repetitivos de comportamentos e interesses no autismo, que 

interagindo com o ambiente desencadeiam diferenças ou desafios na capacidade de participar 

de atividades (American Psychiatric Association, 2014). 

Um estudo de Krieger et al., (2023) identificou que a frequência de participação foi 

boa em casa, seguido da escola, mas baixa ou inexistente em metade das atividades 

comunitárias avaliadas. Vários estudos demonstram que a participação em casa é sempre mais 

elevada que a participação em ambientes escolares e comunitários (Guimarães et al., 2024). 
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A região amazônica, especialmente o estado do Amazonas, enfrenta profundas 

desigualdades sociais e sanitárias, agravadas pela precariedade da infraestrutura e pela 

insuficiência de serviços essenciais de saúde. A geografia singular, marcada por grandes 

distâncias e rios, dificulta a interiorização das políticas públicas e o acesso à assistência, 

especialmente de média e alta complexidade, concentrada nas capitais. A falta de 

investimentos adequados e o aumento da atuação do setor privado no sistema de saúde tem 

acentuado a centralização dos serviços em áreas urbanas maiores o que agrava ainda mais o 

acesso das populações mais vulneráveis aos serviços de saúde (Garnelo, 2019; Garnelo, Sousa 

e Silva, 2017). 

Conhecer sobre os padrões de participação de crianças e adolescentes de áreas 

remotas, assim como os fatores ambientais que influenciam na participação, poderá colaborar 

com estratégias de apoio familiar, especialmente por meio de sobretudo em ambientes com 

poucos recursos e profissionais especializados (Killeen et al., 2019; Anaby et al., 2012). 

Atualmente, há um número limitado de estudos que envolvam a população infantil 

com TEA no Brasil, sobretudo em áreas remotas que enfrentam desafios no avanço de 

serviços de saúde. Devido à escassez de estudos desse caráter e aos desafios enfrentados por 

essa população em áreas remotas, esse trabalho compreenderá as características 

sociodemográficas, de saúde, os padrões de participação e os fatores ambientais que 

influenciam a participação de crianças e adolescentes de uma Associação do Interior do 

Amazonas. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Estudos vêm demonstrando que crianças e adolescentes com TEA enfrentam 

importantes restrições de participação em diferentes contextos da vida cotidiana, com padrões 

que variam conforme o ambiente e a faixa etária. A participação é mais frequente em casa, 

seguida pelo ambiente escolar, e significativamente menor em atividades realizadas na 

comunidade e, em muitos casos, são inexistentes, especialmente entre adolescentes (Di 

Marino et al., 2018).  

Evidências sugerem que, além das características individuais associadas ao 

diagnóstico, os fatores ambientais desempenham um papel central na promoção ou limitação 

da participação. Barreiras como ruídos excessivos, demandas sociais e cognitivas elevadas, 

acessibilidade física, escassez de serviços adaptados e atitudes sociais negativas contribuem 

para restringir o envolvimento dessas crianças em atividades de diversos contextos (Egilson et 

al., 2017; Anaby et al., 2014; Pfeiffer et al., 2017).  

Esses achados reforçam a importância de compreender a participação como um 

fenômeno complexo, influenciado não apenas pelas limitações funcionais impostas pelo 

diagnóstico, mas também por um conjunto de fatores contextuais que podem tanto ampliar 

quanto restringir as experiências cotidianas de crianças e adolescentes com TEA. 

No estado do Amazonas, as desigualdades no acesso aos serviços de saúde, aliadas às 

características geográficas adversas e à concentração de recursos nas capitais, limitam as 

oportunidades de diagnóstico, intervenção terapêutica e acompanhamento contínuo dessa 

população, especialmente em áreas do interior, o que talvez explique a taxa de prevalência 

inferior a estimativa nacional. 

A lacuna de conhecimento sobre os padrões de participação e os fatores contextuais 

que influenciam a vivência de crianças e adolescentes com TEA em regiões remotas, como o 

interior do Amazonas, evidencia a necessidade e relevância deste estudo. Este estudo poderá 

contribuir para subsidiar políticas públicas e estratégias de cuidado que promovam a inclusão, 

a equidade e a melhoria da qualidade de vida dessas crianças e adolescentes. 

Dessa forma, a escolha deste tema se justifica pela necessidade de compreender como 

ocorre a participação de crianças e adolescentes com TEA e quais fatores ambientais, sejam 

barreiras ou facilitadores, estão presentes em seu contexto de vida. O presente trabalho propõe 

analisar essas dimensões em uma região que enfrenta desafios específicos relacionados à 

inclusão de pessoas com deficiência, contribuindo não apenas para a produção de 
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conhecimento científico, mas também para a construção de caminhos mais justos que 

envolvam medidas educativas, ações preventivas e a ampliação da assistência especializada 

em territórios com déficits históricos nos setores de saúde e educação. 

Diante desse cenário, este estudo parte da seguinte pergunta norteadora: quais são os 

padrões de participação e os fatores ambientais que atuam como barreiras ou facilitadores 

para a inclusão de crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista no interior do 

estado do Amazonas? 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 GERAL  

Descrever os padrões de participação e os fatores ambientais que influenciam na 

participação de crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista de uma 

Associação do interior do Amazonas.  

 

3.2 ESPECÍFICOS 

Descrever as características sociodemográficas e de saúde de crianças e adolescentes 

com TEA de uma Associação do Interior do Amazonas; 

Descrever os padrões de participação em casa, escola e na comunidade de crianças e 

adolescentes com TEA de uma Associação do Interior do Amazonas; 

Identificar os fatores ambientais que influenciam na participação de crianças e 

adolescentes com TEA de uma Associação do Interior do Amazonas. 
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4 MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com dados primários. O estudo foi 

realizado em Coari, Amazonas, no ambulatório de fisioterapia pediátrica do Instituto de Saúde 

e Biotecnologia – ISB da Universidade Federal do Amazonas – UFAM, a partir das ações do 

projeto de extensão FisioTEA. 

O município de Coari está localizado no estado do Amazonas, ocupando uma área 

territorial de 57.970.768 km², com uma população estimada de 70.616 habitantes, a uma 

distância de 363 quilômetros de Manaus (IBGE, 2022).  

A população do estudo foi composta por crianças e adolescentes de 5 a 17 anos com e 

suspeita de TEA e seus pais e/ou responsáveis. 

Como referencial para a idade, foi utilizado a definição da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) que define criança como a pessoa na faixa etária de zero a 9 anos, ou seja, de 

zero até completar 10 anos ou 120 meses e circunscreve a adolescência à segunda década da 

vida, ou seja, de 10 a 19 anos (Brasil, 2018).  

Foram elegíveis para participar da pesquisa crianças e adolescentes com idades entre 5 

e 17 anos, conforme recomendação etária do instrumento utilizado para avaliação da 

participação e do contexto, com diagnóstico ou suspeita de TEA, com ou sem comorbidades e 

outros transtornos associados; juntamente aos respectivos pais ou responsáveis, membros da 

Associação de Pais Unidos pelos Autistas de Coari (PUPAC), vinculados ao projeto de 

extensão FisioTEA da Universidade no segundo semestre de 2024. A inclusão na pesquisa 

ocorreu mediante assinaturas dos Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos 

pais e/ou responsáveis legais e Termo de Assentimento pelos menores e pais. A amostra foi 

constituída por conveniência. 

A Associação PUPAC surgiu da iniciativa de um grupo de pais que, a partir de 

experiências compartilhadas com seus filhos autistas, identificaram a necessidade de construir 

uma rede de apoio mútua. O grupo foi formado em 28 de março de 2019, inicialmente por 

meio de uma rede social, com o propósito de promover a troca de vivências, o 

compartilhamento de desafios cotidianos e o fortalecimento do acolhimento entre famílias que 

enfrentavam realidades semelhantes. Com o amadurecimento do grupo e a crescente demanda 

por apoio especializado, surgiu a proposta de formalizar a iniciativa como uma associação. A 

criação da Associação PUPAC visou estabelecer uma estrutura organizacional capaz de 

oferecer suporte mais amplo às crianças com TEA e TDAH, bem como aos seus pais e 
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cuidadores. A proposta incluiu a implementação de um espaço físico e de uma equipe 

multidisciplinar voltada para o atendimento terapêutico e o suporte psicossocial às crianças e 

suas famílias. Apesar de ainda não dispor de sede própria ou de uma estrutura física e 

profissional completa, a Associação tem atuado por meio de parcerias e ações colaborativas. 

Entre as iniciativas relevantes esteve a parceria com o ISB/UFAM, através do projeto 

FISIOTEA, realizada no ano de 2024. Essa colaboração possibilitou o desenvolvimento de 

atividades voltadas à estimulação sensório-motora e acompanhamento fisioterapêutico das 

crianças atendidas, além de fornecer orientações e apoio aos familiares. 

Os dados foram coletados por uma graduanda do curso de fisioterapia do Instituto de 

Saúde e Biotecnologia – ISB/UFAM, que fez parte do projeto de extensão FisioTEA. A coleta 

ocorreu nos meses de outubro a novembro de 2024, com os dados importados para o meio 

eletrônico, o software Excel.  

Os dados de características sociodemográficas foram coletados em fichas/prontuários 

elaborados pelo projeto para avaliação, organizados conforme as dimensões a seguir: 

1. Características sociodemográficas e de saúde: endereço, bairro, idade, sexo, etnia, 

diagnóstico clínico (APÊNDICE A); 

2. Caracterização da Participação e Contexto em Casa, na Escola e na Comunidade: os dados 

sobre participação e contexto foram coletados pelo instrumento Participation    and    

Environment Measure for Children and Youth - PEM-CY,  traduzido como Medida da  

Participação  e   do  Ambiente  –  Crianças  e  Jovens -, na qual foi desenvolvido no 

Canadá em 2010 por pesquisadores do Centre for Childhood Disability Research 

(CanChild) objetivando ser uma inovadora ferramenta de medida simultânea da 

participação e do ambiente de crianças e adolescentes com e sem deficiência, baseada na 

CIF (Coster; Khetani, 2008) (ANEXO A).  

A PEM-CY é um instrumento desenvolvido por pesquisadores canadenses com o 

objetivo de avaliar a participação de crianças e adolescentes, com e sem deficiência, nas 

atividades do cotidiano, bem como os fatores ambientais que influenciam essa participação 

nos contextos de casa, escola e comunidade (Coster et al., 2012). É aplicado para crianças e 

jovens entre 5 e 17 anos, sendo preenchido por pais ou cuidadores.  

O instrumento foi traduzido para 14 idiomas, incluindo o português de Portugal, o 

processo seguiu rigorosamente as diretrizes propostas por Beaton et al., (2000), que 

recomendam etapas como tradução inicial, síntese das traduções, retro tradução, revisão por 

um comitê de especialistas e pré-teste com a população-alvo. No Brasil, a adaptação do PEM-
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CY foi realizada por Galvão et al., (2013), respeitando os critérios de equivalência semântica, 

idiomática, experiencial e conceitual. A adaptação brasileira demonstrou evidências de 

validade de conteúdo, clareza e aplicabilidade, permitindo seu uso em contextos clínicos, 

educacionais e de pesquisa (Galvão et al., 2013). 

A PEM-CY avalia a participação das crianças e jovens em 25 atividades, as quais estão 

distribuídas entre 3 contextos: casa (10 atividades), escola (5 atividades) e comunidade (10 

atividades).  Em cada ambiente, há perguntas sobre a frequência, o envolvimento e o desejo 

de mudança de participação nas atividades avaliadas. A frequência é o quanto a criança 

participou das atividades nos últimos 4 meses, sendo classificada de 0 (nunca) a 7 

(diariamente); o envolvimento é o quão envolvida a criança está quando participa da 

atividade, classificado de 1 (minimamente envolvida) a 5 (muito envolvida); no desejo de 

mudança os pais respondem se gostariam ou não que a participação do filho mudasse na 

atividade (caso respondam sim, os pais podem ainda dizer se gostariam que essa mudança 

fosse no envolvimento ou na frequência). A pontuação da frequência é obtida calculando-se a 

média das atividades classificadas de 1 a 7. O envolvimento é obtido através do cálculo da 

média dos itens classificados de 1 a 5. O desejo de mudança é calculado pela média das 

atividades marcadas com ―sim‖ multiplicada por 100 (Coster et al, 2011). 

Na escala de contexto os responsáveis respondem quais itens de ajuda do cenário 

ajudam ou dificultam a participação nos três ambientes (casa= 8 itens; escola= 12 itens; 

comunidade=13 itens) numa escala de três pontos com as opções de resposta: não é um 

problema ou geralmente ajuda (3 pontos), às vezes ajuda/às vezes torna mais difícil (2 

pontos), geralmente torna mais difícil (1 ponto). Além destas, há também 3 a 4 questões extras 

sobre a existência de recursos em cada contexto (não é necessário ou geralmente sim – 3 

pontos; às vezes sim, às vezes não - 2 pontos; geralmente não - 1 ponto) (Martins e Ferreira, 

2019). Após o responsável responder às perguntas poderá ser obtida, através de um cálculo, a 

porcentagem de ajudas, barreiras, ajudas do ambiente e ajuda geral do ambiente que 

influenciam na participação. A porcentagem de ajudas é obtida através da divisão da 

quantidade de itens marcados como ―geralmente ajuda‖ ou ―geralmente sim‖ pelo número de 

itens do cenário e em seguida multiplicando o resultado da divisão por 100. A porcentagem de 

barreiras é calculada por meio da divisão dos itens marcados como ―geralmente torna mais 

difícil‖ ou ―geralmente não‖ pelo número de itens do cenário e em seguida multiplicando por 

100. A porcentagem de ajudas do ambiente é obtida através da soma dos pontos obtidos dos 

itens do cenário dividido pela soma das pontuações máximas que podem ser alcançadas nos 
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itens do cenário; após a divisão deve-se multiplicar por 100. A porcentagem de recursos do 

ambiente é adquirida por meio da soma dos pontos obtidos dos itens de recursos dividida pela 

pontuação máxima possível; após a divisão deve-se multiplicar por 100. A porcentagem da 

ajuda geral do ambiente é adquirida através da divisão da soma das pontuações obtidas nos 

itens de ajuda e recursos do cenário pela pontuação máxima possível; após a divisão deve-se 

multiplicar por 100 (Coster et al, 2011).  

Os dados coletados foram exportados diretamente do software Excel para o software 

Jamovi (versão 1.6.23.0). Os dados foram tabulados e analisados por estatística descritiva 

para cada variável. As variáveis contínuas foram apresentadas pela média e desvio-padrão e as 

categóricas pelas frequências absoluta e relativa. Dados não informados foram mantidos com 

imputação simples de valores ausentes. 

A coleta de dados respeitou os preceitos éticos dispostos na Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, com aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa sob o número 

CAAE: 81234224.0.0000.5020. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA 

 

Foram selecionados 16 crianças e adolescentes com diagnóstico confirmado e com 

suspeita de TEA de uma Associação de Autistas, com faixa etária de 5 a 17 anos, cuja idade 

média foi de 8,68 anos (±3,13), com duas dessas crianças sendo gêmeos idênticos. 

 Notou-se que a maioria das crianças é pertencente ao sexo masculino, cerca de 14 

crianças/adolescentes (87,5%), e à raça parda, 13 participantes (81,3%). Um número 

considerável de crianças - cerca de 9 (56,3%) – apresentou faixa etária entre 5 e 8 anos. O 

bairro Urucu apresentou o maior índice de domiciliados, com cerca de 4 famílias (25,0%). A 

grande maioria, um total de 13 voluntários (81,3%), frequenta a escola. Somente 5 (31,3%) 

relatou fazer uso de medicação e cerca de 11 (68,8%) não informou o uso de medicamentos. A 

metade dos participantes e maioria, cerca de 8 (50%), possui renda familiar mensal de 1 a 2 

salários-mínimos (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas das crianças e adolescentes com diagnóstico 

formal e com suspeita de TEA de uma Associação de Autistas.                                    (Continua) 

Variáveis (n) (%) 

Sexo   

  Masculino 14 87,5 

  Feminino 2 12,5 

Cor/ Raça   

  Pardo 13 81,3 

  Indígena 2 12,5 

  Não informado 1 6,3 

Faixa etária   

  5 a 8 anos 9 56,3 

  9 a 12 anos 5 31,3 

  13 a 17 anos 2 12,5 

Bairro   
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  Caracol 3 18,8 

  Urucu 4 25,0 

  Liberdade 1 6,3 

  Santa Helena 1 6,3 

  Chagas Aguiar 1 6,3 

  Ciganópolis 1 6,3 

  Duque de Caxias 1 6,3 

  Nazaré Pinheiro 1 6,3 

  São Sebastião 1 6,3 

  Não informado 2 12,5 

Frequenta a escola   

  Sim 13 81,3 

  Não 0 0,0 

  Não informado 3 18,8 

Renda familiar   

  1 a 2 salários-mínimos 8 50,0 

  < 1 salário-mínimo 4 25,0 

  > 2 salários-mínimos 2 12,5 

  Não informado 2 12,5 

Fonte: elaboração própria, n= número absoluto, % porcentagem                                                        (Conclusão) 

 

5.2 CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA DAS CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

 

 A maioria dos participantes, cerca de 10 indivíduos (62,5%), é diagnosticado 

exclusivamente com Transtorno do Espectro Autista. Os participantes que estão em 

investigação para TEA e Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) somam 

um total de 3 (18,8%). Os demais, além do diagnóstico de TEA, possuem outras condições 

associadas, como Paralisia Cerebral e TDAH (Tabela 2). Todas as crianças e adolescentes 

diagnosticadas oficialmente são classificadas como nível 2 de suporte (Tabela 3). 
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Tabela 2 - Condições de saúde das 16 crianças e adolescentes de uma Associação de Autistas. 

Diagnóstico Clínico (n) (%) 

  Transtorno do Espectro Autista 10 62,5 

  Em Investigação para Transtorno do Espectro Autista 3 18,8 

  Transtorno do Espectro Autista e TDAH 1 6,3 

  Transtorno do Espectro Autista, TDAH e Hipóxia Cerebral   

Perinatal 

1 6,3 

  Transtorno do Espectro Autista e Paralisia Cerebral 1 6,3 

Fonte: Elaboração própria, n= número absoluto, % porcentagem 

 

Tabela 3 - Nível de Suporte das 16 crianças e adolescentes com diagnóstico e suspeita de 

TEA de uma Associação de Autistas. 

Nível de Suporte I II III Em Investigação 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

Faixa Etária     

  5 a 8 anos  - 7 (43,8) - 2 (12,5) 

  9 a 12 anos - 4 (25,0) - 1 (6,3) 

  13 a 18 anos - 2 (12,5) - - 

Fonte: Elaboração própria, n= número absoluto, % porcentagem 

5.3 PADRÕES DE PARTICIPAÇÃO DAS CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

 

Sobre o desfecho ―participação‖, a média da frequência nas atividades da PEM-CY 

(em uma escala de 0 a 7), foi maior no ambiente casa, com 6,05 (± 1,06). Em contraste, a 

frequência de participação escolar apresentou a menor média entre os três contextos 

avaliados, com 4,05 (± 1,77).  

Observou-se que a média do envolvimento (em uma escala de 0 a 5) nas atividades 

realizadas no ambiente casa foi superior à observada nos contextos escolar e comunitário, 

com 3,1 (±1,63). Por outro lado, o envolvimento nas atividades da escola apresentou a pior 

média, com 2,40 (±1,6). 

Em relação ao desejo de mudança dos pais na participação dos filhos, observou-se que 

essa ânsia de mudança foi maior no contexto escolar, com 87,9% (± 20,40), e menor na 
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comunidade, com 75,4% (± 21,45). Quanto ao número de atividades realizadas, observou-se 

que a média nessa variável foi maior no ambiente casa, com 7,0 (± 2,6) e menor no ambiente 

escolar, que apresentou média de 2,12 (± 1,08) (Tabela 4).  

 

Tabela 4 - Participação em casa, na escola e na comunidade das 16 crianças e adolescentes de 

uma Associação de Autistas. 

Variáveis Mínimo – Máximo Média ± DP 

Casa (n = 16)   

  Frequência  2,70 – 7,0 6,05 ± 1,06 

  Envolvimento 1,60– 4,6 3,1 ± 1,63 

  Desejo de mudança  60% – 100% 85% ± 14,14 

  Número de atividades realizadas  3 – 10 7,0 ± 2,6 

Escola (n=13)   

  Frequência 1,0 – 6,26 4,05 ± 1,77 

  Envolvimento 0,20 – 5,0 2,40 ± 1,6 

  Desejo de mudança  40% – 100% 87,9% ± 20,40 

  Número de atividades realizadas  1 – 4 2,12 ± 1,08 

Comunidade (n=16)   

  Frequência 2,0 – 7,0 4,89 ± 1,60 

  Envolvimento 0,90 – 5,0 2,93 ± 1,50 

  Desejo de mudança 0,40 – 1,0 75,4% ± 21,45 

  Número de atividades realizadas 1 – 7 3,50 ± 1,87 

Fonte: Elaboração própria, n= número absoluto, % porcentagem 

 

5.4 FATORES AMBIENTES QUE INFLUENCIAM NA PARTICIPAÇÃO DAS CRIANÇAS 

E ADOLESCENTES 

 

Nos fatores ambientais identificou-se os apoios, as barreiras e os recursos percebidos 

nos contextos: casa, escola e comunidade. 

Em relação as ajudas/apoios, o ambiente casa obteve maior média de apoios, com 

53,36% (±25,17), e a comunidade foi a que apresentou menor apoio, com média de 27,2% 

(±11,70). 



23 

 

   

 

No que diz respeito às barreiras, notou-se que a comunidade foi o contexto que 

apresentou maior número de barreiras para participação em comparação com os outros dois 

ambientes, com média de 40,8% (±19,59). O ambiente doméstico foi o contexto que 

apresentou menor número de barreiras, com média de 19,8% (±17,33).  

A média de ―ajudas do ambiente‖ foi mais alta no contexto doméstico, com 84,5% 

(±10,78), e mais baixa no contexto comunitário, o qual apresentou média de 66,0% (±16,51).  

Quanto à variável ―recursos do ambiente‖, o ambiente casa foi o que apresentou 

pontuação mais alta, com média de 81,6% (±12,75). A comunidade foi o contexto que 

apresentou o menor número de recursos comparado aos outros dois contextos, apresentando 

uma média de 70% (±14,66). 

Em relação à ―ajuda geral‖, a casa foi o ambiente com maior pontuação, com 81,1% 

(±10,52), e a comunidade foi o contexto com menor pontuação com média de 68,3% 

(±12,32). 

 

Tabela 5 - Contexto da casa, escola e comunidade das 16 crianças e adolescentes de uma 

Associação de Autistas.                                                                                                 (Continua) 

Variáveis  Mínimo – Máximo (%) Média ± DP (%) 

Casa (n=16)   

  Ajudas 3,33 – 100 53,36 ± 25,17 

  Barreiras  0 – 57,14 19,8 ± 17,33 

  Ajudas do ambiente 66,67 – 100 84,5± 10,78 

  Recursos do ambiente 60 – 100 81,6 ± 12,75 

  Ajuda geral  63,89 – 100 81,1 ± 10,52 

Escola (n=13)   

  Ajudas 5,88- 76,7 50,8 ± 19,84 

  Barreiras  0,00 – 64,7 27,2 ± 21,42 

  Ajuda do ambiente 33,33 – 92,6 72,0 ± 18,39 

  Recursos do ambiente 61,67 – 91,7 80,9 ± 09,24 

  Ajuda geral  52,84 – 90,2 77,3 ± 12,18 

Comunidade (n=16)   

  Ajudas 12,50 – 46,7 27,2 ± 11,70 

  Barreiras  12,50 – 87,5 40,8 ± 19,59 
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  Ajudas do ambiente 40,47 – 88,9 66,0 ± 16,51 

  Recursos do ambiente 42,86 – 100 70 ± 14,66 

  Ajuda geral  41,67 - 84,4 68,3 ± 12,32 

(Conclusão) 

Legenda: Contexto casa – ajudas e recursos mais relatados: ―materiais em casa‖, ―relacionamento da sua 

criança com os elementos da família‖, ―as exigências cognitivas das atividades típicas do contexto doméstico‖, 

―exigências físicas das atividades típicas do contexto doméstico‖, ―serviços disponíveis e/ou adequados para 

apoiar a participação da criança em casa‖, ―tempo suficiente para apoiar a participação da criança em casa‖ e 

―qualidades sensoriais do contexto doméstico‖; barreiras à participação mais relatadas: ―ausência de serviços 

disponíveis ou adequados para participação‖. Contexto escola: ajudas e recursos mais relatadas: a 

‗disponibilidade física ou a qualidade de espaço na sala de aula, recreio, ou em outras áreas do edifício escolar‖, 

―as exigências físicas das atividades escolares‖, ―atitudes a ações de professores, treinadores ou pessoal da escola 

face a sua criança‖, ―a segurança da escola‖, ―acesso ao transporte pessoal para ir à escola‖, ―programas e 

serviços‖, ―políticas e procedimentos relacionados com a escola‖ , ―materiais (ex: materiais de leituras e 

trabalhos manuais)‖, ―informações (ex.: sobre atividades, serviços, programa)‖, ―tempo suficiente para apoiar a 

participação na escola‖ e ―dinheiro suficiente para apoiar a participação da criança na escola‖; barreiras à 

participação mais relatadas: ―o relacionamento da sua criança com outros colegas‖ e ―as qualidades sensoriais do 

contexto escolar‖.  Contexto comunidade: ajudas e recursos mais relatados: ―acesso ao transporte pessoal para 

ir a atividades na comunidade‖, ―tempo suficiente para apoiar a participação da criança na comunidade‖ e ―tem 

dinheiro suficiente para apoiar a participação da criança na comunidade‖; barreiras à participação mais relatadas: 

―a disposição física ou a quantidade de espaço no exterior dos edifícios‖, ―condições atmosféricas exteriores‖, ―a 

segurança da comunidade‖, ―programas e serviços‖, ―informação (ex.: sobre atividades, serviços, programas)‖ e 

―equipamentos ou materiais (ex: trabalhos manuais e equipamentos desportivo)‖. Fonte: Elaboração própria, n= 

número absoluto, % porcentagem. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Descreveu-se os padrões de participação e os fatores ambientais que influenciam na 

participação de crianças e adolescentes com TEA de uma Associação do interior do 

Amazonas.  

As características sociodemográficas dos participantes deste estudo revelaram 

predominância do sexo masculino, achado semelhante observado nos estudos de Simpson et 

al. (2018) e Guimarães et al. (2025). Este resultado está alinhado com estudos 

epidemiológicos que apontam uma prevalência de aproximadamente quatro vezes maior do 

TEA entre meninos (Crittenden, 2017). 

Neste estudo, identificou-se que a faixa de renda familiar mais prevalente foi de 1 a 2 

salários-mínimos. De maneira semelhante, Guimarães et al. (2025) relataram que a maioria 

dos participantes vivia com até um salário-mínimo, destacando que famílias de baixa renda, 

especialmente aquelas nessa condição, enfrentam diversas barreiras para acessar o diagnóstico 

precoce e os serviços terapêuticos necessários para seus filhos. 

Observou-se que uma parcela dos participantes relatou o uso de medicação, enquanto 

a maioria não mencionou essa informação. Essa ausência de dados é preocupante, uma vez 

que, segundo Ernsen et al. (2024), a farmacoterapia exerce um papel fundamental no manejo 

das comorbidades associadas ao TEA, sendo considerada essencial para o desenvolvimento e 

qualidade de vida desses indivíduos. 

Assim como neste estudo, outros autores apontaram uma maior predominância de 

indivíduos com nível 2 de suporte em crianças com TEA (Fante et al., 2025; Fombonne et al., 

2021; Mazurek et al., 2019). Na pesquisa de Fante et al. (2025), aproximadamente 46% dos 

indivíduos de sua amostra clínica foram classificados com nível 2 no domínio da 

comunicação social e 49% no domínio dos comportamentos repetitivos, indicando forte 

representação desse nível entre os diagnósticos. De forma semelhante, Mazurek et al. (2019) 

observaram que clínicos atribuem o nível 2 com maior frequência, especialmente em crianças 

com menor idade, QI reduzido e pontuações mais elevadas no Autism Diagnostic Observation 

Schedule (ADOS-2); fatores que, segundo os autores, aumentam significativamente a chance 

de enquadramento nesse nível de suporte. No estudo de Fombonne et al. (2021), percebeu-se 

que em sua amostra clínica foi mais frequente o nível 2 de suporte das crianças avaliadas, 

representando uma proporção expressiva dos casos, principalmente por apresentarem 
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dificuldades substanciais na comunicação social e comportamentos limitantes moderados, 

mas ainda mantendo algum grau de autonomia funcional. 

Com base no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), o 

nível 2 de suporte está associada a alta gravidade nos sintomas de comunicação social (SC) e 

comportamentos restritos e repetitivos (RRB), além de baixo funcionamento intelectual e 

adaptações comprometidas, o que implica em necessidade de suporte substancial (American 

Psychiatric Association, 2014).  

Ao observar os padrões de participação, houve diferença entre os cenários. A 

Organização Mundial da Saúde afirma que a participação é definida como sendo a capacidade 

de envolvimento em situações reais da vida (OMS, 2003). 

Com relação aos padrões de participação no ambiente casa, observou-se que a média 

de frequência e envolvimento na participação foi semelhante ao resultado observado no 

estudo de Oliveira et al. (2023) e superior ao estudo de Golos, Vidislavski e Anaby (2023) que 

apresentou frequência de 5,05 (±0,91). No entanto, o nível de envolvimento registrado por 

esses autores foi superior comparado a este estudo.  

O desejo de mudança para participação em casa neste estudo apresentou-se elevado, 

similar ao observado por Golos, Vidislavski e Anaby (2023) e quando comparado ao estudo 

de Oliveira et al. (2023).  

Referente ao número de atividades realizadas no ambiente domiciliar, o estudo de 

Oliveira et al. (2023) apontou uma média relativamente superior ao verificado neste estudo.   

Pode-se afirmar que a frequência foi maior que o envolvimento no contexto doméstico 

e que o desejo de mudança pode refletir a necessidade de melhorias tanto na frequência 

quanto no nível de envolvimento nas atividades realizadas em casa. Em síntese, a participação 

foi considerada elevada, consoante ao estudo de Krieger et al. (2023) e Oliveira et al. (2023). 

No ambiente escolar, as médias de frequência e envolvimento foram inferiores às 

observadas no ambiente domiciliar neste estudo, enquanto o desejo de mudança apresentou-se 

maior. Em comparação com o estudo de Oliveira et al. (2023), os resultados desta pesquisa 

indicaram médias mais baixas de frequência e envolvimento escolar, com a frequência 

situando-se em uma faixa intermediária. Além disso, os autores observaram um desejo de 

mudança menos expressivo e um número de atividades escolares discretamente superior ao 

identificado nesta amostra. Autores identificaram uma frequência escolar inferior à verificada 

no presente estudo; no entanto, o nível de envolvimento foi superior (Golos, Vidislavski e 
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Anaby, 2023). Quanto ao desejo de mudança, esses autores, assim como Oliveira et al. 

(2023), identificaram um menor anseio por mudanças na participação escolar. 

Constata-se que, no contexto escolar, a participação das crianças com TEA foi mais 

limitada quando comparada ao ambiente domiciliar, com níveis de frequência e, 

especialmente, de envolvimento mais baixos. Esse resultado pode refletir desafios específicos 

relacionados à adaptação do ambiente escolar às necessidades individuais dessas crianças, 

como barreiras sensoriais, pedagógicas e sociais (Gentil-Gutiérrez et al., 2021; Silva et al, 

2020). O desejo de mudança mais elevado nesse contexto, identificado na presente pesquisa, 

sugere que pais e responsáveis percebem a necessidade de melhorias na qualidade da 

participação escolar, tanto em termos de presença quanto de engajamento significativo. 

 Oliveira et al. (2023) afirmam que, quanto mais altas as habilidades motoras das 

crianças com TEA, maior é o número de atividades realizadas e o nível de envolvimento, e 

menor o desejo de mudança dos pais. O processamento sensorial das crianças com TEA 

influencia diretamente seu desempenho em diferentes contextos, como o ambiente escolar. 

Logo, é importante compreender que o estabelecimento escolar é que deve compreender e se 

adaptar às necessidades das crianças com TEA (Gentil-Gutiérrez et al., 2021). A restrições de 

participação também podem ser atribuídas à ausência de adaptação da estrutura da escola às 

necessidades desses indivíduos, preocupação dos pais devido ao desconhecimento do 

processo de inclusão, falta de acolhimento e de atividades que promovam a socialização, à 

comunicação e estímulo ao desenvolvimento cognitivo, dúvidas e inseguranças dos 

professores sobre como trabalhar com essa população (Cabral; Falcke; Marin, 2021). Uma 

estratégia para incluir essas crianças em atividades escolares é a ampliação de profissionais 

capacitados no atendimento dessa população; esse aumento é importante, mas não basta 

somente adicionar novos professores e sim qualificar os que já atuam na área (Silva et al, 

2020).  

Quanto à participação na comunidade, a frequência observada neste estudo foi 

considerada intermediária, superior à identificada no estudo de Krieger et al. (2023) onde a 

frequência foi classificada como baixa. O envolvimento, por sua vez, mostrou-se reduzido em 

ambas as investigações. Quando comparado ao estudo de Golos, Vidislavski e Anaby (2023), 

a frequência de participação comunitária foi maior nesta pesquisa, enquanto o nível de 

envolvimento relatado pelos autores foi superior. Ademais, o desejo de mudança manifestado 

pelos pais dos participantes deste estudo foi mais expressivo do que o encontrado em estudos 

anteriores. 
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O fato de a frequência na comunidade ter sido muito maior que o nível de 

envolvimento pode estar relacionado ao impacto dos comportamentos adaptativos da criança e 

à gravidade dos sintomas do TEA, que geram maior influência no envolvimento em 

programas comunitários do que na frequência de participação na comunidade. Isso demonstra 

que uma criança pode participar frequentemente de uma atividade sem, necessariamente, estar 

engajada nela (Devenish et al, 2020). Independentemente da gravidade dos sintomas de uma 

criança, o apoio da comunidade está relacionado com o envolvimento da criança, logo as 

crianças com TEA podem apresentar melhor envolvimento em sua comunidade quando há 

apoios certos ou experimentar um envolvimento ruim quando não há apoios suficientes 

(Devenish et al., 2022). 

 O número de atividades participadas no ambiente comunitário foi surpreendentemente 

baixo. Little et al. (2015) afirmam que o baixo número de atividades realizadas pode ser 

influenciado pelas preocupações dos cuidadores em expor seus filhos fora de casa, devido a 

interesses sensoriais exacerbados, repetições e comportamentos de busca de suas crianças. 

Apesar disso, a frequência de participação nas poucas atividades realizadas pode ser 

considerada intermediária, o que chama a atenção para um padrão que pode estar relacionado 

à indisponibilidade de atividades avaliadas pelo instrumento na localidade em que as crianças 

residem ou à resistência dos pais em permitir a participação dos filhos nas atividades 

avaliadas pela PEM-CY. 

No desfecho relacionado ao ambiente, no que diz respeito às ajudas e às barreiras, 

observou-se que, nesta pesquisa, o número de apoios superou o de barreiras nos contextos 

domiciliar e escolar. No entanto, no ambiente comunitário identificou-se uma predominância 

de barreiras em relação aos apoios disponíveis. 

O ambiente domiciliar apresentou os maiores percentuais médios de apoio geral entre 

os contextos avaliados, com destaque para os altos índices de ajudas do ambiente e de 

recursos disponíveis. Esse cenário aponta a casa como um espaço central de suporte à 

participação da criança, onde os fatores facilitadores superam amplamente as barreiras. 

Apenas um item (ausência de serviços disponíveis ou adequados para participação) foi 

relatado com maior frequência como barreira à participação, enquanto um número 

relativamente maior de itens foi mencionado como ajudas, o que sugere que esse ambiente é 

considerado como rico em fatores facilitadores à participação dessas crianças e adolescentes. 

Esse resultado é semelhante ao encontrado em estudos anteriores, que também identificaram 
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maior presença de facilitadores do que barreiras no contexto domiciliar (Krieger et al., 2022; 

Mattinson et al., 2019; Golos et al. (2023). 

Como mencionado, ―ausência de serviços disponíveis ou adequados para participação‖ 

foi o item mais relatado como barreira à participação das crianças e adolescentes. Esse 

número reduzido contrasta com os achados de outros estudos, que apontaram uma variedade 

maior. Por exemplo, Krieger et al. (2022) relataram outras barreiras no ambiente doméstico, 

destacando ―qualidade sensorial‖ e ―demandas sociais de atividades‖ como fatores que 

dificultam a participação. Da mesma forma, Mattinson et al. (2019) identificaram as 

―demandas cognitivas‖ como uma importante barreira nesse contexto. Já no estudo de Golos 

et al. (2023), as principais barreiras relatadas foram ―demandas cognitivas‖ e ―demandas 

sociais‖. Curiosamente, enquanto esses autores apontam as demandas cognitivas como 

barreiras, em nosso estudo esse mesmo aspecto foi classificado como um fator de ajuda. 

Diversos estudos têm apontado fatores que favorecem a participação de crianças no 

ambiente doméstico, incluindo ajudas físicas, atitudinais e recursos disponíveis no ambiente. 

Krieger et al. (2022) identificaram como principais ajudas neste ambiente os ―suprimentos‖, 

―informações‖ e ―dinheiro‖; enquanto Mattinson et al. (2019) ampliou essa lista ao observar 

como apoios o ―layout físico‖ e o ―tempo disponível para apoiar a participação‖. De forma 

mais abrangente, Golos et al. (2023) identificaram além dos itens mencionados, elementos 

como ―atitudes de outras pessoas‖, ―relacionamentos com familiares‖, ―informações‖ e 

―serviços adequados dentro de casa‖. Em consonância com esses achados, o presente estudo 

identificou uma variedade ainda maior de fatores de apoio no ambiente domiciliar. Entre os 

principais itens relatados estão: ―materiais em casa‖, o ―relacionamento da sua criança com os 

membros da família‖, ―as exigências cognitivas das atividades típicas do contexto doméstico‖, 

―serviços disponíveis e/ou adequados para apoiar a participação da criança em casa‖, ―tempo 

suficiente para apoiar a participação da criança em casa‖ e ―qualidades sensoriais do contexto 

doméstico‖. 

No ambiente escolar, observou-se um equilíbrio moderado entre ajudas e barreiras, 

com um percentual médio de ajudas (50,8%) superior ao de barreiras. Apesar disso, o apoio 

geral na escola permaneceu abaixo do observado no contexto domiciliar, embora acima do 

registrado na comunidade. Os dados referentes à ajuda do ambiente e aos recursos disponíveis 

indicam que, embora existam limitações, a escola apresenta uma estrutura relativamente 

favorável à participação infantil.   
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No ambiente escolar, diferentes estudos relataram as barreiras que podem restringir a 

participação de crianças. Krieger et al. (2022) verificaram como mais frequentes a ―qualidade 

sensorial‖ e ―demandas sociais das atividades‖. De forma semelhante, Golos et al, (2023) 

apontaram barreiras relacionadas às "demandas cognitivas", ―qualidades sensoriais" e 

"demandas físicas e sociais"; e Mattinson et al. (2019) observou um número maior de 

barreiras em relação aos apoios neste ambiente e, além de mencionar as mesmas barreiras, 

destacou também o ―relacionamento com os pares‖. Consistente a esses achados, o presente 

estudo identificou como barreiras mais frequentemente relatadas o ―relacionamento da criança 

com outros colegas‖ e as ―qualidades sensoriais do contexto escolar‖, evidenciando que tanto 

os aspectos interpessoais quanto sensoriais seguem como desafios significativos para a 

participação de crianças no ambiente educacional. 

 Com relação ao apoio no contexto escolar, autores identificaram diversos fatores que 

funcionam como facilitadores à participação de crianças. Krieger et al. (2022) identificou 

como ajudas mais frequentes as ―atitudes dos professores e funcionários‖, ―programas e 

serviços‖, ―informação‖ e ―tempo disponível‖. Os autores destacaram que os facilitadores 

superaram as barreiras. No estudo de Golos et al, (2023), o ambiente escolar apresentou como 

facilitadores, o apoio em transporte pessoal‖, ―dinheiro‖, ―suprimentos‖, "tempo", "atitudes 

da equipe educacional", ―informação‖, "políticas e procedimentos escolares" e "programas e 

serviços". Estes autores também reforçaram que o número de ajudas foi superior às barreiras.  

Mattinson et al. (2019), identificou ajudas no ―tempo‖, ―dinheiro‖, ―transporte pessoal‖ e 

―suprimentos‖. Nossos resultados concentram-se numa porcentagem intermediária de apoio 

nesse ambiente e com relação aos aspectos citados, estão alinhados ao observado em estudos 

anteriores. As ajudas mais frequentemente relatadas neste estudo incluíram ―as atitudes e 

ações dos professores e funcionários‖, ―programas e serviços disponíveis na escola‖, ―tempo 

suficiente para apoiar a participação da criança‖, ―dinheiro‖, ―transporte pessoal‖, ―políticas e 

procedimentos escolares‖ e ―demandas físicas‖. Este último contrasta com o estudo de 

Mattinson et al. (2019), no qual esse aspecto foi apontado como uma barreira. Assim, os 

dados deste estudo reforçam a importância do ambiente escolar como um espaço com 

potencial para oferecer condições favoráveis à participação de crianças, desde que 

adequadamente estruturado em termos de recursos, atitudes e acessibilidade. 

As barreiras à participação encontradas no ambiente comunitário foram maiores em 

comparação aos demais contextos investigados neste estudo. As barreiras mais 

frequentemente relatadas foram: ―a disposição física ou a quantidade de espaço no exterior 
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dos edifícios‖, ―condições atmosféricas exteriores‖, ―a segurança da comunidade‖, 

―programas e serviços‖, ―informação‖ e ―equipamentos ou materiais (ex: trabalhos manuais e 

equipamentos desportivo)‖. Esses achados sugerem que, no contexto local comunitário, 

enfrentamos desafios mais complexos e numerosos, especialmente relacionados à 

infraestrutura, segurança, acesso a informações e recursos. Estes resultados dialogam, em 

parte, com estudos anteriores, onde foram apontadas barreiras na ―qualidade sensorial‖, 

―demanda social das atividades‖, nos ―programas e serviços‖, ―relacionamentos com colegas, 

―demandas sociais, cognitivas e físicas‖ (Golos et al., 2023; Krieger et al., 2022; Mattinson, 

et al., 2019). 

Quanto ao apoio no contexto comunitário, foi identificado um percentual médio menor 

de ajudas entre todos os ambientes analisados, demonstrando um cenário no qual os fatores 

que dificultam a participação infantil superam aqueles que a facilitam. Apesar de ajudas do 

ambiente e recursos disponíveis apresentarem percentuais medianos, o apoio geral na 

comunidade ainda ficou abaixo dos demais contextos. Os elementos citados como apoios 

foram: transporte pessoal‖, ―tempo suficiente para apoiar a participação da criança‖, 

―dinheiro‖ e ―segurança da comunidade‖. Autores também mencionaram estes elementos 

como apoios, e acrescentaram outros, como ―políticas e procedimentos‖, suprimentos‖, 

―programas e serviços‖ e ―atitudes e ações de outras pessoas‖ (Golos et al., 2023; Krieger et 

al., 2022; Mattinson et al., 2019). Além disso, diferente de nossos achados, Golos et al. 

(2023) observaram um número maior de ajudas em relação às barreiras na comunidade. 

Em síntese ao contexto, as crianças estão menos expostas a barreiras físicas e sociais 

em casa do que na escola ou na comunidade, uma vez que o ambiente doméstico pode contar 

com adaptações feitas pela família ou com a ausência de julgamentos externos. Além disso, a 

comunidade frequentemente apresenta desafios mais complexos, como infraestrutura 

inadequada, preconceito ou falta de suporte, o que pode impactar negativamente na 

participação dessas crianças. 

Nesse cenário, os dados deste estudo revelaram diferenças marcantes na frequência de 

participação das crianças e adolescentes entre os três contextos analisados. A participação foi 

mais frequente em casa, seguida da comunidade e, por último, da escola. Isso coincide com o 

estudo de Krieger et al. (2023) que observou variações no padrão de participação entre os três 

ambientes, embora com uma ordem distinta, com maior participação em casa, seguido da 

escola, e por fim, da comunidade, e com o estudo de Chen et al. (2024), que os adolescentes 

com TEA obtiveram maior frequência de participação em casa. 
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A maior participação em casa pode ser explicada pela segurança encontrado no lar, 

pelo relacionamento familiar e pela flexibilidade desse ambiente (Lee et al., 2020). Uma 

revisão de escopo realizada por Askari et al. (2014) exibiu achados que sugerem que a 

participação de crianças com TEA em atividades fora da escola é limitada e que essas crianças 

participam em nível maior de atividades em casa, sozinhas ou com a família e outros adultos. 

Além disso, outros estudos indicam que crianças com altos níveis de sensibilidade, repetições 

e comportamentos de busca participam com mais frequência de atividades em casa do que ao 

ar livre (Little et al. 2015).  

Independentemente do nível de suporte, a participação social é algo que sempre 

sofrerá prejuízos e impactos, principalmente em ambientes comunitários. Essa redução de 

participação em atividades da comunidade pode ser ocasionada por barreias impostas pelo 

próprio ambiente comunitário ou outro ambiente em que a criança está inserida, que pode não 

estar munido de estratégias que atendam às suas necessidades específicas (Lee et al., 2020).  

O estudo de Lee et al. (2020) afirmou que o suporte ambiental é um grande 

influenciador da participação da criança no ambiente. Além disso, as crianças com TEA 

comumente podem apresentar comportamentos mais agitados em lugares públicos, 

principalmente na comunidade, pois esses espaços divergem do ambiente em que ela está 

habituada, gerando maiores dificuldades de adaptação e consequentemente participação; outro 

fator importante é que grande parte das crianças com TEA apresentam comunicação 

disfuncional, deixando-as mais introspectivas e comprometendo a interação com outras 

pessoas (Lee et al., 2020). 

De modo geral, os resultados deste estudo evidenciam que a participação de crianças 

com TEA não pode ser compreendida de forma isolada, desvinculada do contexto em que 

vivem. Os dados demonstram variações significativas nos níveis de participação entre os 

diferentes contextos avaliados, refletindo não apenas características individuais das crianças, 

mas, principalmente, as influências dos fatores ambientais, como atitudes sociais, 

acessibilidade física, suporte familiar e comunitário, além de políticas públicas.  

O ambiente domiciliar mostrou-se mais inclusivo e provido com maior suporte, 

evidenciado por um maior nível de envolvimento da criança nas atividades realizadas em 

casa; por outro lado, contextos como escola e comunidade demonstraram ser marcados por 

barreiras estruturais, sociais e atitudinais que contribuíram para uma participação mais 

reduzida e restrita.  Essa análise reforça os pressupostos da CIF, ao demonstrar que a 

participação é um fenômeno relacional, profundamente afetado por barreiras e facilitadores 
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presentes no ambiente. Dessa forma, os achados apontam para a necessidade urgente de 

intervenções intersetoriais que promovam ambientes mais acessíveis, inclusivos e responsivos 

às necessidades das crianças e adolescentes, e suas famílias, a fim de garantir uma 

participação mais equitativa e significativa em todos os contextos da vida cotidiana. 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas. Primeiramente, 

a pesquisa foi realizada com um número amostral reduzido, o que limita a generalização dos 

resultados para toda a população in loco, estado ou contextos semelhantes. Além disso, o 

instrumento utilizado pode não refletir com precisão a realidade de infraestrutura e de 

recursos disponíveis em municípios do interior. Apesar dessas limitações, os resultados 

oferecem informações relevantes sobre os padrões de participação de crianças e adolescentes 

com TEA atendidos por uma associação, bem como sobre os fatores ambientais que 

influenciam essa participação. Futuras pesquisas, com amostras maiores e acompanhamentos 

ao longo do tempo, podem ajudar a entender melhor a participação e o ambiente e assim 

ofertar meios mais eficazes para apoiar as crianças e adolescentes com TEA e suas famílias. 

As informações obtidas neste estudo podem ainda contribuir para a melhoria contínua dos 

serviços de saúde, educação e social, e para a formulação de intervenções mais adequadas, 

além de alertar para a importância desta temática em áreas remotas, que enfrentam limitações 

nos serviços de saúde e assistência. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Os dados deste estudo evidenciam que a participação de crianças e adolescentes com 

TEA é influenciada diretamente pelas características de cada contexto. 

O ambiente domiciliar se mostrou mais favorável à participação, com maior 

frequência e envolvimento nas atividades, além de apresentar menos barreiras e mais ajudas 

percebidas, refletindo a importância do suporte familiar e das adaptações realizadas no 

cotidiano. Por outro lado, tanto a escola quanto a comunidade permanecem como contextos 

desafiadores, marcados por barreiras ambientais, sociais e estruturais que, devido à 

insuficiência ou ineficácia de políticas públicas, ainda restringem significativamente as 

possibilidades de engajamento. A discrepância entre os contextos reforça a necessidade de 

ampliar o suporte nas esferas educacional e comunitária, promovendo ambientes mais 

acessíveis, inclusivos e responsivos às necessidades das crianças e adolescentes com TEA. 

Tais resultados reforçam o papel central do ambiente como facilitador ou obstáculo à 

participação e indicam a urgência de ações intersetoriais que promovam ambientes inclusivos 

e responsivos às demandas de crianças e adolescentes com TEA, especialmente em contextos 

socialmente vulneráveis ou geograficamente isolados. 
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