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RESUMO 

 
Objetivos: Comparar o perfil sensorial, a independência funcional e a qualidade de 
vida de adolescentes com TEA e com desenvolvimento típico e investigar possíveis 
correlações entre gravidade da doença. Método: Avaliar 100 crianças e adolescentes 
com TEA e 100 crianças e adolescentes com desenvolvimento típico, pareados por 
idade e sexo. Serão utilizados os questionários: o Perfil Sensorial (Sensory Profile, 
Dunn Winnie, The Psychological Corporation), o Inventário de Avaliação Pediátrica de 
Incapacidade (Pediatric Evaluation of Disability Inventory, PEDI) e o Inventário 
Pediátrico de Qualidade de Vida (Pediatric Quality of Life Inventory, PedsQL). Os 
questionários serão respondidos pelos responsáveis pelos participantes. Os critérios 
de inclusão serão: grupo TEA: diagnóstico confirmado pela Escala de Pontuação para 
Autismo na Infância (Childhood Autism Rating Scale, CARS); grupo controle, 
pareamento por idade, gênero e tipo de escola (particular ou pública) com o grupo 
TEA. Resultados: Houve menor pontuação no PedsQL em todos os domínios do 
grupo TEA, em comparação com o grupo controle (p< 0,0001). Houve menor 
pontuação no PEDI em todos os domínios do grupo TEA, em comparação com o grupo 
controle, com diferença significativa (p<0,0001). O Perfil Sensorial mostrou diferenças 
significativas entre os grupos controle e TEA. O desvio-padrão do grupo TEA mostrou 
grande variabilidade nos domínios audição, visão, vestibular, tátil, multissensorial, 
gustação/olfação, tônus, posição do corpo, emocional e social, visual, comportamento 
e outros. Todos os dados do grupo TEA Mostraram-se menores em relação aos itens 
do grupo controle. Conclusão: As crianças com TEA apresentaram maior dificuldade 
no processamento sensorial, menor independência funcional e diminuição na 
qualidade de vida, quando comparadas às crianças e adolescentes do grupo controle. 
 
Palavras-chave: Transtorno Autístico, Atividade Motora, Qualidade de vida. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Objectives: To compare the sensory profile, functional independence and quality of 
life of adolescents with ASD and those with typical development and to investigate 
possible correlations between disease severity. Method: Evaluate 100 children and 
adolescents with ASD and 100 children and adolescents with typical development, 
matched by age and sex. Questionnaires will be used: the Sensory Profile (Sensory 
Profile, Dunn Winnie, The Psychological Corporation), the Pediatric Evaluation of 
Disability Inventory (PEDI) and the Pediatric Quality of Life Inventory (Pediatric Quality 
of Life Inventory),(PedsQL). The questionnaires will be answered by those responsible 
for the participants. Inclusion criteria will be: ASD group: diagnosis confirmed by 
Childhood Autism Rating Scale (CARS); control group, matched by age, gender and 
type of school (private or public) with the TEA group. Results: There were lower 
PedsQL scores in all domains in the TEA group compared to the control group (p< 
0.0001). There were lower PEDI scores in all domains in the ASD group compared to 
the control group, with a significant difference (p<0.0001). The Sensory Profile showed 
significant differences between the control and TEA groups. The standard deviation of 
the ASD group showed great variability in the domains of hearing, vision, vestibular, 
tactile, multisensory, taste/smell, tonus, body position, emotional and social, visual, 
behavior and others. All data from the TEA group were smaller than the items from the 
control group. Conclusion: Children with ASD had greater difficulty in sensory 
processing, less functional independence, and a decrease in quality of life when 
compared to children and adolescents in the control group. 

Keywords: Autistic Disorder, Motor Activity, Quality of Life. 
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1 ARTIGO 

1.1 Introdução 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio que leva ao atraso do 

neurodesenvolvimento, caracterizado pela dificuldade de interação social e da 

comunicação verbal e não verbal1. Dentre os comportamentos não verbais, estão a 

dificuldade de fixação do olhar, alteração das expressões faciais, da postura corporal 

e dos gestos durante as interações sociais2. Também há falha em desenvolver 

relacionamentos com colegas, no compartilhamento espontâneo de interesses e 

prazeres, com falta de reciprocidade social e/ou emocional2. 

Há maior prevalência no gênero masculino: 3 homens para 1 mulher com TEA. 

Tem sido frequentemente associado a variações genéticas3. O TEA deve ser 

diagnosticado o quanto antes, para prevenir consequências negativas e complicações 

clínicas e sociais2. Dentre as intervenções, estão a psicossocial, comportamental e 

educacional4. Na avaliação interdisciplinar de pacientes com TEA, deve-se avaliar a 

fala e a linguagem, o comprometimento neurológico e psiquiátrico, o perfil cognitivo e 

emocional, a independência funcional e social, o processamento sensorial e a 

qualidade de vida5. 

Pode ocorrer disfunção sensorial, sendo que as maiores dificuldades, 

relacionadas à fala, audição e sensibilidade tátil, estão correlacionadas, impactando 

nas atividades de vida diária6. Geralmente, na prática clínica e em pesquisas, o 

processamento sensorial é avaliado pela escala Sensory Profile, ou Perfil Sensorial7. 

Pessoas com TEA apresentam deficiências na modulação sensorial, com dificuldade 

em regular e organizar o tipo e intensidade das respostas comportamentais às 

aferências sensoriais8. Portanto, muitas vezes falham na tentativa de corresponder às 

demandas ambientais6. Estas alterações podem se manifestar nas respostas ao tato, 

visão, som, paladar, olfato, movimento, com vários tipos de sintomas9. 



16 

 
 

Os recursos sensoriais podem ser classificados em três padrões conhecidos 

como hiper-responsividade sensorial, hiporresponsividade sensorial (SUR) e busca de 

sensações, com muitos indivíduos com TEA mostrando mais de um padrão 

sensorial10. A hiper-responsividade é uma resposta comportamental exagerada aos 

estímulos sensoriais, por exemplo, aversão às luzes, cobertura das orelhas aos sons, 

evitando toque11. A hiporresponsividade consiste na diminuição de respostas 

comportamentais ou da intensidade de respostas aos estímulos sensoriais, como por 

exemplo, falta de orientação para sons novos, ou resposta reduzida à dor6. 

O diagnóstico do TEA pode ser realizado por meio da observação do 

comportamento, com base nos critérios de classificação ou instrumentos 5 validados 

e fidedignos como a CARS (Childhood Autism Rating Scale, Escala de Pontuação 

para Autismo na Infância)12. Alguns instrumentos podem ser utilizados na prática 

clínica ou em pesquisas, para traçar um perfil detalhado das características desses 

indivíduos13. Até o presente momento, o paciente com TEA tem sido visto de forma 

fragmentada na prática clínica. Considerando as diretrizes da Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde, da Organização Mundial da 

Saúde, é importante quantificar as alterações de função e estrutura, utilizando 

medidas como o perfil sensorial. 

As atividades de vida diária devem ser avaliadas com escalas de 

independência funcional e há fatores mais amplos, que impactam diretamente na 

função social, como a qualidade de vida14. As atividades de autocuidado são 

importantes no ambiente doméstico: manipular prendedores, abrir pacotes e amarrar 

sapatos. Essas atividades exigem força de preensão manual e controle motor fino15. 

Pessoas com autismo geralmente apresentam atrasos na aquisição da independência 

nas habilidades da vida diária16. Esse atraso se correlaciona com a idade e habilidade 

sensório-motora16. Comportamentos críticos para se viver de forma independente, 
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incluindo habilidades funcionais de comunicação, de vida diária (por exemplo, se 

vestir) são habilidades adaptativas17. Essas atividades são repetidas ao longo da 

trajetória de desenvolvimento, e são mais frequentemente observadas em 

adolescentes18. Pessoas com TEA apresentam maior dificuldade na realização de 

atividades de vida diária envolvendo higiene pessoal, vestuário, segurança e relações 

interpessoais. Maior idade e nível intelectual, melhor domínio da linguagem, menor 

gravidade dos sintomas do autismo e maior renda familiar estão associados a níveis 

mais altos de independência funcional18. 

Qualidade de vida é multidimensional e descreve o bem-estar global de um 

indivíduo em vários domínios e ao longo do curso de desenvolvimento19. Domínios 

considerados relevantes para qualidade de vida alta na primeira infância, como 

atividade física, podem ter menos relevância na adolescência, quando relações 

sociais e independência funcional se tornam mais relevantes14. Há poucos dados 

sobre a qualidade de vida de adolescentes com TEA. Alguns estudos sugerem que 

indivíduos com TEA apresentam menor qualidade de vida em comparação com 

aqueles com desenvolvimento típico14. 

Aspectos gerais (por exemplo, características familiares, estratégias de 

enfrentamento, apoio social e carga de estresse) e específicos (por exemplo, 

gravidade de TEA, comportamentos repetitivos, habilidades sociais e 

comportamentos adaptativos) interferem na qualidade de vida de pessoas com TEA20.  

Além disso, níveis limitados de atividade física e de habilidades motoras impactam na 

aptidão física. Particularmente em adolescentes, essas alterações podem levar a uma 

maior incidência de sobrepeso, obesidade e complicações de saúde, em relação às 

pessoas com desenvolvimento típico21. Os poucos estudos que avaliaram 

adolescentes com TEA sugerem que maior necessidade de suporte e 

comportamentos mais desafiadores estão associados negativamente à qualidade de 
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vida22. A qualidade de vida mostrou-se prejudicada em aspectos ocupacionais e 

recreativos, bem como no funcionamento socioemocional14. 

Além disso, as correlações entre processamento sensorial e qualidade de vida 

em adolescentes com TEA não foram claramente estabelecidas na literatura. O 

objetivo deste estudo é comparar o perfil sensorial, a independência funcional e a 

qualidade de vida de adolescentes autistas com adolescentes com desenvolvimento 

típico e investigar possíveis correlações entre perfil sensorial e qualidade de vida. 

O presente estudo visou comparar o perfil sensorial, a independência funcional 

e a qualidade de vida de crianças e adolescentes com TEA e com desenvolvimento 

típico e investigar possíveis correlações entre gravidade da doença, perfil sensorial, 

independência funcional e qualidade de vida em crianças e adolescentes com TEA. 

 

1.2  Método 

O presente estudo é um estudo transversal comparativo. Onde crianças e 

adolescentes com desenvolvimento típico e com TEA (entre 3 e 12 anos de idade) 

foram avaliados. Originalmente, foram recrutados 200 crianças e adolescentes, 

porém, 24 não concluíram a avaliação por restrição de tempo dos pais para 

responderem aos questionários ou por desistência de participação durante os 

procedimentos. No grupo controle, foram avaliadas 42 crianças de 3 a 7 anos e 36 

crianças e adolescentes de 8 a 12 anos (Grupo Controle n= 78). No grupo TEA foram 

avaliadas 80 crianças de 3 a 7 anos e 18 crianças e adolescentes de 8 a 12 anos 

(Grupo TEA n= 98). Esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal de São Paulo (CEP – UNIFESP), CAAE: 

82063417.0.0000.5505, sob coordenação da Profa. Dra. Mariana Callil Voos. Foi feito 

um adendo com a solicitação da inserção do nome da estudante Amanda Almeida 

Santos e da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo. 
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Os critérios de inclusão para o grupo TEA foram: ter entre 03 e 12 anos, 

frequentar escola e receber pontuação entre 31 e 60 na escala CARS12. Os critérios 

de inclusão para o grupo controle foram: ter idade, sexo e padrão escolar (escola 

particular ou pública) pareados com o grupo TEA.  

Figura 1 - Recrutamento da amostra 

 

Legenda: TEA: Transtorno do Espectro Autista. CARS: Childhood Autism Rating Scale, Escala 

de Pontuação para Autismo na Infância. PedsQL: Pediatric Quality of Life Inventory. PEDI: Pediatric 

Evaluation of Disability Inventory. 

 

A escala CARS foi utilizada para classificar os participantes do grupo TEA. A 

CARS é um instrumento de triagem bastante utilizado para identificar autismo e já foi 

traduzido para diversos idiomas. Muitos estudos mostram que a CARS é um indicador 

seguro de autismo. Avalia 15 quesitos: 1: interação, 2: imitação, 3: resposta 

emocional, 4: movimentos corporais, 5: uso de objetos, 6: adaptação à mudança, 7: 

reação a estímulos visuais, 8: resposta ao som, 9: resposta ao paladar, olfato e tato; 

10: medo ou ansiedade, 11: comunicação verbal, 12: comunicação não-verbal, 13: 
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nível de atividade, 14: nível e consistência da resposta intelectual, e, finalmente, 15: 

impressão global. A pontuação dada a cada quesito varia de 1 a 4, sendo 1 “dentro 

dos limites da normalidade” e 4 “sintomas autísticos graves”. A pontuação total varia 

de 15 a 60 e a nota de corte para o autismo é 3012.  

Foi utilizado um protocolo com os questionários: (1) Perfil Sensorial6, (2) 

Inventário pediátrico de avaliação de incapacidade (Pediatric Evaluation of Disabity 

Inventory, PEDI)23, (3) Inventário pediátrico de qualidade de vida (Pediatric Quality of 

Live inventory, PedsQL)24. Os responsáveis responderam aos questionários. Os 

instrumentos de avaliação foram respondidos pelos responsáveis pelos adolescentes 

de ambos os grupos.  

O Perfil Sensorial é um questionário com 125 itens. Avalia o processamento 

sensorial, a modulação e as respostas comportamentais e emocionais em: 

desempenho típico (dentro da normalidade), diferença provável (provável alteração 

sensorial, alerta) e diferença clara (distúrbio de integração sensorial). No TEA, podem 

ser notadas alterações no processamento sensorial, que contribuem para a 

dificuldade de adaptação em diferentes ambientes. A escala avalia o comportamento 

funcional dos indivíduos, que está relacionado com o processamento sensorial. Os 

cuidadores devem assinalar os itens que melhor descrevem a frequência dos 

comportamentos listados: nunca (5 pontos); raramente (4 pontos); ocasionalmente (3 

pontos); frequentemente (2 pontos); sempre (1 ponto). Quanto menores as 

pontuações, maiores os sintomas12. 

Para avaliação da independência funcional foi utilizado o PEDI. O PEDI avalia 

as habilidades funcionais e é composto por 197 itens, com três domínios: mobilidade, 

autocuidado e função social. Avalia a capacidade de transferências no banho, a 

independência para o uso do sanitário, a locomoção, a autonomia durante a 

alimentação, vestimenta, higiene pessoal, comunicação (compreensão e expressão), 
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resolução de problemas e brincadeiras. O PEDI é muito utilizado em pacientes com 

diferentes deficiências e níveis de capacidade funcional. Esse instrumento tem 

conteúdo validado, com excelente consistência e confiabilidade23. 

O PedsQL tem como objetivo medir a qualidade de vida relacionada à saúde 

de crianças e adolescentes. O questionário foi respondido pelos pais. Pode ser 

utilizado em pacientes saudáveis ou com algum transtorno do desenvolvimento. Foi 

previamente traduzido e validado para a cultura brasileira18. Apresenta 23 itens, que 

abordam aspectos físicos (8 itens), emocionais (5 itens), sociais (5 itens) e escolares 

(5 itens). As questões deveriam ser respondidas de acordo com quanto cada item 

representou um problema no último mês (0: nunca é um problema; 1: quase nunca é 

um problema; 2: algumas vezes é um problema; 3: frequentemente é problema; 4: 

quase sempre é um problema). As perguntas são pontuadas inversamente em uma 

escala ordinal de 0 a 100 (0 equivale a 100; 1 equivale a 75; 2 equivale a 50; 3 equivale 

a 25; 4 equivale a 0). Quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida24. 

Após verificar os pré-requisitos de normalidade, homogeneidade e 

homoscedasticidade, foram realizadas análises de variância (ANOVA)25, comparando 

o desempenho dos grupos TEA e controle no perfil sensorial, PEDI e PedsQL. As 

correlações entre perfil sensorial e qualidade de vida foram investigadas por 

coeficientes de Pearson. Nossas hipóteses eram de que (1) haveria diferença 

significativa no desempenho dos grupos TEA e controle no perfil sensorial, 

independência funcional e qualidade de vida e (2) haveria correlações entre perfil 

sensorial, independência funcional e qualidade de vida: quanto melhor o 

processamento sensorial, melhor a independência funcional e maior a qualidade de 

vida. 
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 1.3 Resultados 

Foram coletados no total 176 questionários de pessoas de ambos os sexos, 

sendo 78 pertencentes ao grupo controle e 98 ao grupo TEA. A caracterização da 

amostra quanto aos dados do questionário está apresentada conforme a tabela 1, a 

seguir. 

 

TABELA 1 – Características clínicas dos participantes 

Grupo TEA Controle Valor de p 

Idade (média) 9,8 anos 9,4 anos 0,3750 

Idade (desvio-padrão) 3,9 anos 4,1 anos  

CARS (média) 34,5 pontos 15,0 pontos 0,0001 

CARS (desvio padrão) 4,7 pontos 0,1 pontos  

 

Legenda: TEA: Transtorno do Espectro Autista. CARS: Childhood Autism Rating Scale, Escala de 

Pontuação para Autismo na Infância. Foi feita a comparação da amostra quanto à idade e aos dados 

do questionário CARS entre o grupo TEA e o grupo controle, considerando como nível de significância 

p<0,010. 

 

A partir dos dados apresentados na tabela 1, é possível observar que ambos 

os grupos contêm participantes dentro da mesma faixa etária. A escala CARS 

apresentou valor de significância (p<0,0001), indicando a significância da pontuação 

entre o grupo TEA e o grupo controle. 

O Perfil Sensorial mostrou diferenças significativas entre os grupos controle e 

TEA, descritos na tabela 2. O desvio-padrão do grupo TEA mostrou grande 

variabilidade nos domínios audição, visão, vestibular, tátil, multissensorial, 

gustação/olfação, tônus, posição do corpo, emocional e social, visual, comportamento 

e outros. Todos os dados do grupo TEA foram mais baixos, quando comparados aos 

do grupo controle. No perfil sensorial, quanto mais baixo o escore, maior o 

comprometimento do processamento sensorial do indivíduo. 

A tabela 2 é apresentada a seguir. 
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TABELA 2 – Comparação perfil sensorial dos grupos TEA e controle 

Perfil Sensorial TEA Controle Valor de p 

Audição 64,1 ± 11,2 88,4 ± 55,5 0,0001 

Visão 78,2 ± 9 87,7 ± 10 0,002 

Vestibular 78,2 ± 4 83,5 ± 6,2 0,001 

Tátil 75 ± 7,2 86,7 ± 83,3 0,001 

Multissensorial 58 ± 14 83 ± 8 0,001 

Gustação/Olfação 78,7 ± 12,1 69,1 ± 12 0,008 

Tônus 59,3 ± 17,6 99,3 ± 2 0,001 

Posição do corpo 70,9 ± 8,2 89,1 ± 6,8 0,001 

Nível de atividade 58,9 ± 5,8 56,4 ± 14 0,239 

Emocional 48,5 ± 10,5 85,5 ± 7,6 0,001 

Visual 44,3 ± 10,8 61,8 ± 9,6 0,001 

Emocional/Social 51,6 ± 8,2 82,5 ± 5,5 0,001 

Comportamento 42,7 ± 6,4 80,7 ± 7,5 0,001 

Outros 73 ± 15,5 96,6 ± 3,4 0,001 

Legenda: Perfil Sensorial. TEA: transtorno do espectro autista. É apresentada média ± desvio padrão. 

Foi considerado como nível de significância p<0,010. 

 

TABELA 3 – Comparação do inventário de incapacidade pediátrica dos grupos TEA 

e controle 

PEDI TEA Controle Valor de p 

Autocuidado 53,8 ± 12,3 92,9 ± 12,8 0,0001 

Mobilidade 51,8 ± 6,9 63,7 ± 3,5 0,0001 

Função Social 43,9 ± 7,2 85,1 ± 13,7 0,0001 

Legenda: PEDI: Pediatric Evaluation of Disability Inventory. TEA: transtorno do espectro autista. É 

apresentada média ± desvio padrão. Foi considerado como nível de significância p<0,010. 

 

Na comparação de desempenho no PEDI, apresentado na tabela 3, houve 

menor pontuação em todos os domínios do grupo TEA em comparação com o grupo 

controle, com diferença significativa (p<0,0001). O desempenho dos domínios 

autocuidado, mobilidade, função social de crianças/adolescentes típicos foi superior 

ao do grupo TEA (p<0,0001). 

 

 

 



24 

 
 

 

TABELA 4 – Comparação da qualidade de vida dos grupos TEA e controle 

PedsQL TEA Controle Valor de p 

Físico 61,5 ± 17,1 74,2 ± 22,5 0,0001 

Emocional 56,0 ± 15,2 82,8 ± 9,7 0,0001 

Social 50,3 ± 22,2 88,5 ± 11,5 0,0001 

Escolar 55,5 ± 20,4 85,8 ± 7,4 0,0001 

    

Legenda: PedsQL: Pediatric Quality of Life Inventory. TEA: Transtorno do espectro autista. É 

apresentada a média ± desvio padrão. Foi considerado como nível de significância p<0,010.  

 

Na comparação de desempenho no PedsQL, apresentado na tabela 4, houve 

menor pontuação em todos os domínios do grupo TEA, em comparação com o grupo 

controle, com diferença significativa (p<0,0001). O desempenho dos domínios 

capacidade física, aspectos emocional, social e escolar de crianças/adolescentes 

típicos foi superior ao do grupo TEA (p<0,001). 

 

Para interpretação dos dados, utilizamos o coeficiente de correlação de 

Pearson. Destacando correlação moderada r=0,6 a r=0,7 e correlação forte acima de 

r=0,7. 

De acordo com o gráfico 1 observou-se que mais da metade da amostra total 

demonstra que quanto maior a idade maior o nível de autocuidado, com fator de 

correlação r=0,68. O gráfico 2 mostra que mais da metade da amostra total que 

apresenta maior atividade escolar também obtém melhor desempenho social, com 

fator de correlação r=0,79. 

Os gráficos 1 e 2 são apresentados a seguir. 
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GRÁFICO 1 – Correlação entre idade e autocuidado do Grupo TEA 

 

Idade    = -1,829 + 0,215 * Autocuidado (PEDI)

Correlação: r = 0,685
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Legenda: Esse gráfico de dispersão apresenta a relação entre a pontuação no domínio autocuidado do 

PEDI (dados normalizados) com a idade. Quanto maior a idade do indivíduo, maior a pontuação no 

domínio autocuidado. 

Fonte: dados do estudo 
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GRÁFICO 2 – Correlação entre atividade social e desempenho escolar do Grupo 

TEA 

 

Atividade social = 2,465 + 0,860 * Atividade escolar

Correlação: r = 0,792
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Legenda: Esse gráfico de dispersão apresenta a relação entre a pontuação no domínio atividade 

escolar e atividade social do PedsQL (dados normalizados). Quanto maior o desempenho escolar, 

maior o desenvolvimento social do indivíduo. 

 

De acordo com o gráfico 3, quanto maior o desempenho visual, maior o 

desempenho de mobilidade do indivíduo, com coeficiente de correlação r=0,68. O 

gráfico 4 apresenta que quanto maior o desempenho visual, maior o desempenho tátil 

do indivíduo, com fator de correlação r=0,72 e o gráfico 5 apresenta que quanto maior 

o desempenho visual, maior desempenho gustatório e olfatório do indivíduo, com fator 

de correlação r=0,64. 

Os gráficos 3, 4 e 5 são apresentados a seguir. 
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GRÁFICO 3 – Correlação entre mobilidade normal e visão do Grupo TEA 

Mobilidade = 10,763 + 0,524 * Visão

Correlação: r = 0,688
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Legenda: Este gráfico de dispersão apresenta a relação entre a pontuação nos domínios visão do Perfil 

Sensorial e mobilidade normal do PEDI (dados normalizados). Quanto maior o desempenho visual, 

maior o desempenho de mobilidade do indivíduo. 
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GRÁFICO 4 – Correlação entre visão e capacidade tátil do Grupo TEA 

Tátil    = 29,630 + 0,580 * Visão

Correlação: r = 0,723
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Legenda: Este gráfico de dispersão apresenta a relação entre a pontuação nos domínios Tátil e Visão 

do Perfil Sensorial (dados normalizados). Quanto maior o desempenho visual, maior o desempenho 

tátil do indivíduo. 
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GRÁFICO 5 – Correlação entre gustação, olfação e capacidade visual do Grupo 

TEA 

 

 

Gustação/ olfação = 10,763 + 0,868 * Visão

Correlação: r = 0,644
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Legenda: Este gráfico de dispersão apresenta a relação entre a pontuação nos domínios 

Gustação/Olfação e Visão do Perfil Sensorial (dados normalizados). Quanto maior o desempenho 

visual, maior desempenho gustatório e olfatório do indivíduo. 

 

Ao analisar o gráfico 6 pode-se observar que quanto maior o tônus do indivíduo, 

melhor é a sua capacidade de posição corporal, com fator de correlação r=0,78. O 

gráfico 6 é apresentado a seguir. 
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GRÁFICO 6 – Correlação entre tônus e posição do corpo do Grupo TEA 

Posição do corpo = 49,209 + 0,365 * Tônus

Correlação: r = 0,789
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Legenda: Este gráfico de dispersão apresenta a relação entre a pontuação nos domínios Tônus e 

Posição do Corpo do Perfil sensorial – dados normalizados. Quanto maior o tônus, maior a capacidade 

de posição corporal do indivíduo. 

 

Foi feita análise de variância, que comparou as duas faixas etárias de cada 

grupo (TEA e controle) e obteve como efeito principal F4,12=23,983; p<0,001; 

tamanho do efeito=0,295 para a qualidade de vida (interação entre grupos e subitens. 

O teste de post hoc de Tukey mostrou que na faixa etária 3 a 7 anos, o grupo 

TEA apresentou menor pontuação que o grupo controle em todos os itens do PEDSQL 

(p<0,001 para todas as comparações). 

Na faixa etária 8 a 12 anos, o grupo TEA apresentou menor pontuação que o 

grupo controle em todos os itens do PEDSQL (p<0,001 para todas as comparações). 
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GRÁFICO 7 – Comparação entre os grupos TEA e Controle para o domínio Perfil 

Sensorial 

 

Legenda: Este gráfico de dispersão apresenta a relação entre a pontuação no domínio Perfil Sensorial 

- dados normalizados com ambos os grupos, separados por faixa etária. CTL 3-7 = Grupo Controle (3 

a 7 anos). CTL 8-12 = Grupo Controle (8 a 12 anos). TEA 3-7 = Grupo TEA (3 a 7 anos). TEA 8-12= 

Grupo TEA (8 a 12 anos). TEA= Transtorno do Espectro Autista. PS= Perfil Sensorial. 

 

Foi feita análise de variância, que comparou as duas faixas etárias de cada 

grupo (TEA e controle) e obteve como efeito principal F13,39=26,170; p<0,001; 

tamanho do efeito=0,313 para o perfil sensorial (interação entre grupos e subitens). 

O teste de post hoc de Tukey mostrou que o Perfil sensorial apresentou 

diferença para audição, visão, multissensorial, tônus, movimento, emocional, visual, 

social, comportamento e outros- Entre TEA e controle 3-7 anos p<0,001 para todas 

as comparações. 

Perfil sensorial apresentou diferença significativa p< 0,001 nos itens audição, 

multissensorial, tônus, emocional, social, comportamento e outros - Grupo TEA e 

controle 8-12 anos. 
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GRÁFICO 8 - Comparação entre os grupos TEA e Controle para o domínio PEDI 

 

Legenda: Este gráfico de dispersão apresenta a relação entre a pontuação no domínio PEDI - 

Pediatric Evaluation of Disabity Inventory, - dados normalizados com ambos os grupos, separados por 

faixa etária. CTL 3-7 = Grupo Controle (3 a 7 anos). CTL 8-12 = Grupo Controle (8 a 12 anos). TEA 3-

7 = Grupo TEA (3 a 7 anos). TEA 8-12= Grupo TEA (8 a 12 anos). TEA= Transtorno do Espectro Autista. 

PEDI = Pediatric Evaluation of Disabity Inventory. 

 

Foi feita análise de variância, que comparou as duas faixas etárias de cada 

grupo (TEA e controle) e obteve como efeito principal F2,6=30,717; p<0,001; tamanho 

do efeito=0,349 para a independência funcional (interação entre grupos e subitens). 

O teste de post hoc de Tukey mostrou que nos itens autocuidado, mobilidade e 

função social apresentou menor pontuação tanto na faixa etária de 3-7 quanto de 8-

12 anos p<0,005. 
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GRÁFICO 9 - Comparação entre os grupos TEA e Controle para o domínio PEDSQL 

 

 

Legenda: Este gráfico de dispersão apresenta a relação entre a pontuação no domínio PEDsQL - dados 

normalizados com ambos os grupos, separados por faixa etária. CTL 3-7 = Grupo Controle (3 a 7 anos). 

CTL 8-12 = Grupo Controle (8 a 12 anos). TEA 3-7 = Grupo TEA (3 a 7 anos). TEA 8-12= Grupo TEA 

(8 a 12 anos). TEA= Transtorno do Espectro Autista. PEDSQL= Pediatric Quality of Live Inventory. 

 

1.4 DISCUSSÃO 

O presente estudo comparou características de crianças e adolescentes TEA e 

típicas, que foram avaliadas por quatro escalas padrão ouro para detecção de 

alterações no Perfil Sensorial, na Independência Funcional (Pediatric Evaluation of 

Disabity Inventory, PEDI), na Qualidade de Vida (Pediatric Quality of Live Inventory, 

PedsQL) e características clínicas (CARS, Childhood Autism Rating Scale). Em todas 

as escalas aplicadas, o grupo TEA apresentou déficits em comparação com o grupo 
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controle. Além disso, o presente estudo investigou possíveis correlações entre 

gravidade da doença, perfil sensorial, independência funcional e qualidade de vida em 

crianças e adolescentes com TEA. 

Não houve diferença significativa entre as idades dos grupos TEA e controle 

(p=0,375). Portanto, as diferenças no Perfil Sensorial, na Independência Funcional, 

Qualidade de Vida e características clínicas podem ser atribuídas ao TEA (Tabela 1). 

Os participantes com TEA apresentaram maiores dificuldades no 

processamento sensorial, relatadas na avaliação do Perfil Sensorial, quando 

comparados ao grupo controle (Tabela 2, Gráfico 8). Além disso, desvio-padrão do 

grupo TEA mostrou grande variabilidade nos domínios audição, visão, vestibular, tátil, 

multissensorial, gustação/olfação, tônus, posição do corpo, emocional e social, visual, 

comportamento e outros. 

Indivíduos com TEA apresentam deficiências na modulação sensorial, com 

dificuldade em regular e organizar o tipo e intensidade das respostas comportamentais 

às aferências sensoriais8. Portanto, muitas vezes falham na tentativa de corresponder 

às demandas ambientais6. Estas alterações podem se manifestar nas respostas ao 

tato, visão, som, paladar, olfato, movimento, com vários tipos de sintomas9. 

Sabemos que as aferências para o equilíbrio em paciente com TEA, muitas 

vezes estão prejudicadas, uma vez que o controle postural em autistas apresenta 

menor estabilidade, maior oscilação, maior dependência da visão, necessitando de 

grande número de ajustes antecipatórios e maior variabilidade nos ajustes 

compensatórios. Além disso, a dificuldade com estabilidade postural, hipotonia de 

musculatura extensora, extensão prona deficitária, flexão cervical antigravitária 

deficitária, e, frequentemente, dificuldades de equilíbrio estão relacionadas à 

manifestação externa dos déficits de processamento vestibular e proprioceptivo26. 

Os participantes com TEA apresentaram menor independência funcional do 

que o grupo controle, nos domínios autocuidado, mobilidade, função social do PEDI 

(Tabela 3, Gráfico 9). Com base nos resultados do PEDI, observamos que nos 

domínios autocuidado, mobilidade e função social houve pior desempenho do grupo 

com TEA. Pessoas com TEA podem apresentar dificuldade em atividades funcionais 

como levar um copo à boca, pegar um garfo, calçar meias, comer alimentos com 

texturas diversas, pentear os cabelos, entre outras atividades de vida diária3. Há 

dados disponíveis sobre a aquisição da independência funcional de crianças típicas, 

no Brasil e no mundo3. No entanto, assim como o perfil sensorial, não há dados sobre 
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o desenvolvimento funcional de pessoas com TEA no Brasil e pode haver diferenças 

culturais.   

O desenvolvimento de crianças e adolescentes com TEA pode ser afetado 

pelas estereotipias, baixo tônus muscular, déficit de equilíbrio e destreza manual, 

atraso e dificuldade em tarefas de coordenação motora21. Os déficits de aprendizagem 

podem ser agravados pelo atraso cognitivo, observado em parte dos pacientes com 

TEA7,21. Todas essas alterações interferiram em atividades como o autocuidado e a 

função social, avaliadas pelo PEDI. Portanto, mesmo na ausência de 

comprometimento motor primário7,21, como a fraqueza muscular, pessoas com TEA 

apresentam alterações da independência funcional. 

Os participantes com TEA apresentaram menor qualidade de vida (capacidade 

física, desempenho emocional, social e escolar) do que as crianças e adolescentes 

típicos (Tabela 4, Gráfico 7). A alteração da qualidade de vida foi descrita em estudos 

anteriores5,10,17, mas não havia sido previamente correlacionada com o perfil sensorial. 

O perfil sensorial apresentou correlações moderadas com a qualidade de vida nos 

itens que envolviam processamento vestibular, tátil, ajuste tônico e proprioceptivo. 

Crianças e adolescentes com melhor modulação desses aspectos sensoriais 

apresentaram melhor qualidade de vida. Portanto, é fundamental a realização de 

intervenções terapêuticas que desenvolvam controle vestibular, tátil, tônico e da 

posição do corpo para crianças e adolescentes com TEA. Os déficits no 

processamento sensorial geraram prejuízos na interação social e comportamental, 

levando a uma diminuição da qualidade de vida2,3 

Embora apresentem dificuldades no autocuidado, o presente estudo mostrou 

que as crianças e adolescentes com TEA melhoram com o passar do tempo. Os 

participantes mais velhos apresentaram maior independência funcional. Na correlação 

entre idade e autocuidado, pode-se observar que quanto maior a idade, maior o nível 

de autocuidado do indivíduo. Este dado deve ser relacionado a pessoas com TEA 

apresentarem dificuldades em atividades funcionais como levar um copo à boca, 

pegar um garfo, calçar meias, comer alimentos com texturas diversas, pentear os 

cabelos, entre outras atividades de vida diária 3. Assim, ao longo da vida, com o 

desenvolvimento neuro-motor de indivíduos com TEA, este quadro pode ser 

aperfeiçoado. 

As atividades escolares também são de grande importância, pois se mostraram 

muito relacionadas com o desempenho social. Deste modo, ao analisarmos a 
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correlação entre atividade social e desempenho escolar, podemos dar destaque a 

importância da escola e terapias integrativas no desenvolvimento pessoal e social de 

indivíduos com TEA. É fundamental a realização de intervenções terapêuticas que 

desenvolvam controle vestibular, tátil, tônico e da posição do corpo para crianças e 

adolescentes com TEA.  

Quando pensamos na correlação entre visão, mobilidade, capacidade tátil e 

gustação/ olfação, devemos considerar que o sistema visual norteia toda a exploração 

do ambiente. A exploração, por sua vez, potencializa o desenvolvimento como um 

todo. Os déficits no processamento sensorial geraram prejuízos na interação social e 

comportamental, levando a uma diminuição da qualidade de vida 2,3. É crescente a 

percepção de que é necessário intervir precocemente com crianças com TEA no 

ensino regular 2,3. As crianças com TEA devem participar juntamente com crianças 

típicas, para desenvolvimento emocional, pedagógico e social, de acordo com o que 

é preconizado pelas políticas públicas de inclusão social e escolar 8,16.  

São necessárias intervenções e criações de Leis mais amplas para a inclusão 

de pessoas com TEA nos sistemas educacionais brasileiros, a fim de garantir uma 

melhor qualidade de vida e desenvolvimento social. O perfil sensorial é uma 

ferramenta importante para quantificar e acompanhar as potencialidades que devem 

ser exploradas terapeuticamente em pessoas com TEA. As terapias devem incluir 

demandas para treino do processamento de estímulos auditivos, visuais, gustativos, 

olfatórios, bem como oferecer oportunidades com diversos níveis de atividade física, 

emocional e social. 

Tanto no TEA, quanto em distúrbios primários cerebelares (notavelmente, 

síndrome afetiva cognitiva cerebelar, SACC) podem ser observadas manifestações 

atípicas nas funções perceptivas, sensoriais e motoras26. No TEA há uma falha da 

tendência natural em juntar partes de informações para formar um todo, provido de 

significado. Isso faz com que haja tendência de processar a informação em partes, 

dificuldade em conceituar/significar e em generalizar. Há tendência à interpretação 

literal e concreta, ao foco no detalhe, perdendo o todo e não conseguindo ver a 

imagem completa26. O prejuízo nas funções executivas resulta em dificuldade de 

planejamento e conclusão de tarefas, dificuldade de focar atenção em uma instrução, 

compensação das dificuldades por memorização de padrões rígidos e inflexíveis, 

ações e comentários impulsivos, baixa tolerância a frustração26. 
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O contato visual é extremamente importante para uma boa interação e 

comunicação. O estabelecimento de uma rotina visual auxilia na previsibilidade. 

Entretanto, aos poucos, devem ser colocadas atividades inesperadas, para ensinar 

flexibilização. Fatores auditivos, olfativos ou visuais podem desorganizar o 

processamento sensorial, bem como dor, desconforto, fome ou sono (Miller et al., 

2007)26.  

O presente estudo mostrou correlação entre tônus e posição corporal. Nos 

participantes com TEA, quanto menor o tônus, menor o nível de qualidade da sua 

posição corporal. Sabe- se que cerca de 50% das crianças com autismo apresentam 

hipotonia, que é uma condição na qual o tônus muscular está anormalmente baixo, 

podendo também envolver redução da força muscular. As principais características 

observadas nas crianças autistas com hipotonia são preferência pela postura em W e 

desabamento do arco plantar. No primeiro caso há diminuição de força de várias 

musculaturas envolvidas, risco de subluxação do quadril e alteração estrutural do 

crescimento ósseo com rotações. O desabamento do arco plantar pode interferir na 

base de apoio e no equilíbrio, com instabilidade de tornozelo, joelho e quadril, 

mudando a mecânica da marcha26. 

Assim, o tratamento no TEA deve ser intensivo, gerando um alto número de 

oportunidade de aprendizagem. Objetivos básicos de qualquer programa terapêuticos 

são desenvolvimento social e cognitivo, comunicação verbal e não-verbal, capacidade 

de adaptação e generalização, resolução de comportamentos indesejáveis. Todos os 

indivíduos com TEA necessitam de Desenvolvimento da Criança e do Adolescente: 

Evidências Científicas e Considerações Teóricas-Práticas, intervenções multi e/ou 

interdisciplinares com plano de intervenção individualizado. A equipe pode incluir 

neuropediatria ou psiquiatria, fisioterapia neurofuncional, aquática, equoterapia, 

terapia ocupacional, psicomotricidade, fonoaudiologia, psicologia, psicopedagogia, 

educação física, natação, nutrição, musicoterapia, arteterapia, assistência social 

(Gama, 2018) 26. 

Como limitações do presente estudo, precisamos mencionar a amostra de 

conveniência. Estudos futuros deverão avaliar um maior número de pacientes e 

controles, de acordo com cálculo amostral. Embora tenha havido pareamento por 

idade, sexo e frequência em escola pública ou particular entre os grupos TEA e 

controle, amostras maiores possibilitarão estratificação por faixa etária e por sexo e 

análise estatística mais detalhada. Estudos futuros deverão investigar a eficiência das 



38 

 
 

abordagens terapêuticas, considerando as dificuldades e potencialidades na 

sensibilidade, vestibular, tátil, no ajuste de tônus e na propriocepção de crianças e 

adolescentes com TEA. 

 

1.5 CONCLUSÃO 

As crianças com TEA apresentaram diminuição na habilidade de 

processamento sensorial, na independência funcional (principalmente autocuidado e 

função social) e na qualidade de vida, em comparação com pessoas da mesma faixa 

etária e do mesmo sexo na população típica. 

O perfil sensorial (processamento vestibular, tátil, ajuste tônico e 

proprioceptivo) está correlacionado com a qualidade de vida e independência 

funcional nas crianças e adolescentes com TEA. Quando melhor a modulação desses 

aspectos sensoriais, maior a qualidade de vida. 
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ANEXOS 

ANEXO “A” – TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Caro(a) Senhor(a), 

A estudante de Fisioterapia, Amanda Almeida, desenvolve uma pesquisa 

intitulada: “Perfil sensorial, independência funcional e qualidade de vida em 

adolescentes com Transtorno do Espectro Autista”. O objetivo é comparar o perfil 

sensorial, a independência funcional e a qualidade de vida de adolescentes com 

autismo e adolescentes típicos. Por isso, necessitamos que a Sr (a) forneça 

informações a respeito do cotidiano de seu filho em atividades do dia a dia, além da 

idade, sexo e escolarização de seu filho. 

Todo esse procedimento deverá ocupá-lo(a) por aproximadamente 15 minutos. 

Sua participação nesta pesquisa é voluntária, não o/a submete a riscos. Os riscos 

previstos por essa pesquisa são o constrangimento durante o preenchimento dos 

questionários, caso isso ocorra, você poderá interromper sua participação se quiser. 

Sua participação não trará um benefício direto, mas proporcionará um melhor/maior 

conhecimento sobre o tema. Além disso, poderá beneficiar outras pessoas, mas 

somente no final do estudo poderemos concluir a presença de algum benefício. 

Informo que a Sr (a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, 

sobre qualquer esclarecimento de eventuais dúvidas. Se tiver alguma consideração 

ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com: Amanda Almeida 

(weamandaals@gmail.com) ou com sua orientadora, Profa. Dra. Mariana Callil Voos 

(mcvoos@pucsp.br). 

É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e 

deixar de participar do estudo. Garanto que as informações obtidas serão analisadas 

em conjunto com outras pessoas, não sendo divulgada a identificação de nenhum dos 

participantes. O Sr(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados 

parciais da pesquisa e caso seja solicitada, terá todas as informações que solicitar. 

Não existirão despesas ou compensações pessoais para a participante em qualquer 

fase do estudo. Também não há compensação financeira relacionada a sua 

participação.  

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os 

resultados serão veiculados através de artigos científicos em revistas especializadas 

e/ou em encontros científicos e congressos, sem nunca tornar possível sua 

identificação. 
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Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informações que li ou que 

foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Perfil sensorial, independência funcional 

e qualidade de vida em adolescentes com Transtorno do Espectro Autista”. Eu discuti 

com a pesquisadora Amanda Almeida, sobre a minha decisão em participar desse 

estudo. Ficaram claros quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 

realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. 

Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas, que tenho garantia 

do acesso aos resultados e de esclarecer minhas dúvidas a qualquer tempo.  

Concordo em participar voluntariamente deste estudo. Entendi que poderei 

retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o estudo, sem 

penalidade, prejuízo ou perda de qualquer benefício. 

 

_______________________________            Data _______/______/______ 

Assinatura do entrevistado 

Nome: 

Endereço: 

Telefone: 

 

  

 

___________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a) executante 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável 
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ANEXO “B” - CARS (CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE) 
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ANEXO “C” - PERFIL SENSORIAL 

 

 



50 

 
 

 

 

 

 



51 

 
 

 

 

 

 



52 

 
 

 

 

 

 



53 

 
 

 

 

 



54 

 
 

 

 

 

 

 

 



55 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



57 

 
 

 

 

 

 

 

 



58 

 
 

 

 

 

 



59 

 
 

 

 

 

 



60 

 
 

ANEXO “D” - PEDI (PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY) 
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ANEXO “E” - PEDSQL - PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY 
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