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RESUMO 

 

 

O transtorno do espectro autista (TEA) é considerado como um grupo de disfunções do 
desenvolvimento neurológico. As características constituem em costumes contínuos, 
estereotipados, dificuldade de realizar tarefas, comprometimento no desenvolvimento 
da fala vocal e não vocal, resistência no convívio entre a sociedade e comunicação. Em 
virtude ao crescimento significativo de indivíduos autistas no país, a preocupação em 
relação ao déficit de habilidades funcionais vem aumentando. A independência 
funcional é definida como a habilidade para realizar atividades do cotidiano de forma 
independente. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a independência 
funcional de indivíduos com transtorno do espectro autista através do instrumento de 
avaliação escala medida de independência funcional. O presente estudo trata-se de 
uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa baseado na escala de medida de 
independência funcional, na qual participaram da entrevista cinco pais de indivíduos 
com diagnóstico de TEA. Os resultados evidenciaram que os indivíduos avaliados 
apresentaram como alterações: déficit em autocuidado, controle de esfíncteres, 
mobilidade, comunicação e conhecimento social. Ao término da pesquisa, conclui-se 
que os indivíduos autistas apresentam alterações significativas relacionadas às 
atividades de vida diária, tendo em vista a escassez de estudos, é de grande 
importância à continuidade de pesquisas na área, possibilitando a identificação do grau 
da independência funcional, sendo eficaz para elaborar um protocolo de atendimento 
mais preciso.  
 

 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Atividades cotidianas; Fisioterapia. 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

ABSTRACT 
 

 

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is considered like a group of neurologic 
development dysfunctions. The caracteristics are based on continuous habits, 
stereotyped, difficult in do tasks, commitment to language development, resistance in 
socializing and communication. In virtue of the significant increase of autistic individuals 
in the country, the concern about functional abilities’ deficit are increasing. The 
functional independency is defined as an ability of doing everyday activities at an 
independent way This way, the aim of this work was evaluate the functional 
independecy in people with Autism Spectrum Disorder through an evaluation instrument 
Functional Independence Measure (FIM) scale. The current study is about a descriptive 
research, with a quantitative approach based on FIM, in which five parents of individuals 
diagnosed with ADS participated. The results emphasized that the assessed individuals 
presented as alterations: self-care déficit, sphincter control, mobility, communication 
and social knowledge. At the end of the survey, it’s concluded that autistic individuals 
presente significant alterations related to everyday activities, bearing in mind the 
shortage of studies, it is of great importante to continue the researches in this área, 
enabling the identification of the degree of functional independence. The use of 
evaluation’s tool guides the physiotherapits to elaborate a treatment at a more efficient 
way and compatible to the patients’ functional necessity. 
 

 

Key words: Autism Spectrum Disorder; Activities of Daily Living; Physical Therapy 
Specialty 
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INTRODUÇÃO 
 

 

A primeira definição do Autismo foi relatada por Léo Kanner, em 1943, 

embasado em onze crianças que ele acompanhava e que manifestavam algumas 

características em comum como: inaptidão de conviver com outros indivíduos; rigoroso 

distúrbio de linguagem e uma inquietação fixa pelo que é permanente. (AMARAL et al., 

2012).  

O Autismo era considerado um distúrbio raro e passou a ter um índice superior 

do que a síndrome de Down, câncer infantil, e diabetes, atingindo aproximadamente 

1% da população mundial, sendo quatro vezes mais frequente no gênero masculino do 

que no feminino. No ano de 2004, o Departamento de Saúde e Serviços Humanos da 

Academia Americana de Pediatria (AAP) divulgou uma nota preocupante: um a cada 

166 indivíduos manifestou o Autismo. (PIRES, 2018). 

Desde as primeiras considerações de Kanner, foram realizadas várias pesquisas 

sobre o princípio do Autismo, através da dicotomia inato x ambiental, porém, não se 

chegou a conclusões definitivas. (CAMARGO; BOSA, 2009). 

Acredita-se que o princípio do Autismo esteja associado a anomalias em alguma 

parte do cérebro indicando para diferenças cerebrais estruturais e funcionais. (VALE, 

2013).  

Até então não existe um consenso em relação às causas e a etiologia, apesar de 

que a ciência levante questões para tentar esclarecer esses casos, que envolvem tanto 

as condições biológicas quanto ambientais. (NASCIMENTO; CRUZ, 2014). 

As características constituem em costumes contínuos, estereotipados, 

dificuldade de realizar tarefas, comprometimento no desenvolvimento da linguagem, 

resistência no convívio na sociedade e comunicação. (FERREIRA et al., 2016). 

Consequentemente podem desencadear alterações de coordenação motora, 

resultando atraso na aprendizagem de habilidades motoras finas, coordenação motora 

global, equilíbrio, esquema corporal, organização espacial e temporal, o que interfere 

nas funções de suporte essencial á aquisição de autonomia e aprendizagens 

cognitivas, podendo prejudicar as Atividades de Vida Diária (AVDs). (CERON; 

MISQUIATTI, [2015?]).  

A independência funcional é definida como a capacidade do indivíduo de 

executar suas AVDs. A independência funcional auxilia para a autonomia de realizar as
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tarefas do cotidiano sozinho, porém, essa autonomia pode ser afetada ou mesmo 

perdida pelas condições de saúde que envolve processos patológicos. (LUNA; 

MÉNDEZ; GASTALDI, 2018).  

O diagnóstico segue critérios através da avaliação do quadro clínico e não 

existem marcadores biológicos, ou seja, não existem exames laboratoriais para a 

identificação do Autismo. (BOTTI; COTA, 2011). 

A Fisioterapia contribui para o desenvolvimento das funções das atividades 

diárias, assim como, na evolução nos resultados do desenvolvimento motor e interação 

social, como resultado, conduz-se evolução na qualidade de vida dos indivíduos 

Autistas. (SANTOS et al., 2017).  

Este estudo justifica-se pela relevância cientifica do tema e pelas contribuições 

que fornecerá aos profissionais e acadêmicos da saúde no que tange a compreensão 

da patologia Transtorno do Espectro Autista e suas várias alterações exibidas pelos 

indivíduos Autistas, relacionado à independência funcional na realização das AVDs. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 DEFINIÇÃO  

 

 

No ano de 1943, Kanner descreveu o Autismo, a princípio chamado de distúrbio 

Autístico do Contato Afetivo, com peculiaridades comportamentais muito diferentes, 

como: perturbações da convivência afetivas com o meio, isolamento autística extrema, 

inaptidão no uso da linguagem para conversa, presença de boas qualidades cognitivas, 

aspecto físico ao que parecem normal, atitudes ritualísticas, começo precoce e 

incidência predominante no gênero masculino. (TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI, 

2008). 

Ainda em 1943 Hanz Asperger divulgou trabalhos caracterizando o autismo, que 

ficou conhecido por sua descrição como um tipo de autismo mais leve que passou a 

ser considerado então como “síndrome de Asperger”. Sendo suas principais diferenças 

grande inteligência não verbal, talentos específicos e vocabulário adequado para a 

idade. (SILVA, 2018). 

Conforme o DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) o 

Autismo é classificado na categoria denominada Transtorno do Neurodesenvolvimento, 

sendo chamado a partir de então de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Portanto, o 

transtorno é definido como um distúrbio do desenvolvimento neurológico, manifestado 

por déficit em duas áreas: sociocomunicativas e comportamental. (SOARES; NETO, 

2015).  

A prevalência das Perturbações do Espectro Autista varia entre 4 a 13/10.000, 

sendo o terceiro lugar entre as disfunções de desenvolvimento infantil, estando a frente 

das malformações congênitas e da Síndrome de Down. Ainda nos Estados Unidos da 

América, a cada 1.000 crianças nascidas, ao menos uma, no decorrer do seu 

desenvolvimento, poderá receber o diagnóstico do TEA.  (AZEVEDO; GUSMÃO, 2016). 

No Brasil não existem estudos epidemiológicos, porém usa-se o percentual 

mundial, onde existem 2 milhões de indivíduos com TEA com predominância no sexo 

masculino. Este fator influencia a família, sendo assim são 2 milhões de famílias 
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afetadas e como não há um tratamento e cura definitiva é muito importante que estas 

crianças tenham terapias adequadas para melhorar o desenvolvimento. (GOMES et al., 

2015). 

 

 

2.2 ETIOLOGIA 

 

 

As causas exatas desta patologia continuam desconhecidas, mas esta é uma 

área de pesquisa muito ativa. (TAMANAHA; PERISSINOTO; CHIARI, 2008). 

Aproximadamente 20% dos casos apresentam um fator em nível molecular, sendo que 

a hereditariedade é também vista como um fator que explica 90% dos casos, 

apresentando fatores ainda não descobertos. Causas genéticas e causas ambientais 

ou a conjunção de ambos são mencionados como os mais comuns na etiologia do 

Espectro do Autismo. (TEIXEIRA, 2014). 

Segundo Silva (2018), ainda que os mecanismos que levam ao surgimento e a 

evolução dos sintomas não estarem bem esclarecidos, o fator genético é o que mais se 

evidencia, visto que, mesmo não sendo possível definir um conjunto de genes 

associados ao TEA, estudos com irmãos gêmeos idênticos tem apresentado grande 

influencia genética, determinando uma herdabilidade de 56 a 95%. Já os fatores 

ambientais são frequentemente investigados como prováveis responsáveis do autismo, 

no entanto as evidências não são decisivas.  

Devido a etiologia do TEA ser pouco definida, os pais podem manifestar 

sentimentos negativos em vista da necessidade de busca por respostas. A fim de dar 

sentido para o que está acontecendo com seu filho, esses obstáculos enfrentados 

podem gerar sentimentos confusos.  (ONZI; GOMES, 2015). 

Sendo assim, percebe-se que o Transtorno do Espectro Autista tem sido muito 

estudado, considerando que requer pesquisas constantes para que se alcance bons 

resultados. (OLIVEIRA; SERTIÉ, 2017). 
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2.4 QUADRO CLÍNICO 

 

 

O TEA classifica-se por um conjunto de comportamentos incomuns, incluindo as 

áreas de comunicação, interação social e comportamento em diversos graus de 

comprometimento. Por causa das dificuldades de comunicação e compreensão das 

estimulações do ambiente, pessoas do Espectro Autista muitas vezes apresentam 

déficit intelectual, que também podem ir do mais leve ao mais severo. (MARTINS; 

LIMA, 2018). 

Em geral, o que se observa é que a criança nasce fisicamente normal sem 

nenhum tipo de sintoma que chame atenção, porém, ao longo do seu desenvolvimento, 

começam aparecer alguns sintomas, como: dificuldades em se sociabilizar e interesse 

mais restrito diferente de outras crianças da mesma idade. Muitas destas crianças não 

falam e têm comportamentos com características peculiares, incluindo movimentos 

repetitivos, não olhar no olho, com mais ênfase na região da boca. (ZANON et al., 

2014). 

A comunicação em indivíduos autistas é comprometida, considerando que 

muitas vezes não conseguem usar a linguagem verbal de maneira pragmática não 

tornando possível a comunicação em um ambiente social. Apresentam dificuldade de 

utilizar a linguagem verbal e não verbal como meio de comunicação. (MARINHO; 

MERKLE, 2015). Comunicação não verbal é descrita como a primeira forma que a 

criança utiliza para comunicar-se com aqueles que o rodeiam, como por exemplo, 

através do choro e do sorriso. (SOARES, 2017). 

A interação social apresenta aspecto atípico e de forma diferente, podendo ser 

limitada ou até mesmo inexistente. Os déficits na interação social são percebidos ainda 

enquanto bebês como, por exemplo, quando as crianças não acompanham os pais 

pela casa e não demostram ansiedade por se desprender dos mesmos. Não 

demostram afeição em brincar com familiares e há desinteresse por jogos ou 

brincadeiras em grupo. (TEIXEIRA, 2016).  

O comportamento está diretamente relacionada às estereotipias motoras, 

verbais e sensórias; além disso, o comportamento envolve a necessidade que o autista 

encontra de modificar rotinas e padrões, frequentemente demostrando interesses 

restritos, imutáveis e intensivos. (SOARES, 2017). 



15  

 
 

Indivíduos com TEA manifestam diversos sinais motores incluindo: modificações 

no desenvolvimento motor, hipotonia, rigidez muscular, acinesia e bradicinesia. 

Crianças autistas apresentam comprometimento em suas atividades do cotidiano e 

devido a esses padrões motores de marcha alterados, sentem dor, fadiga e stress das 

articulações, comprometendo suas capacidades cinéticas funcionais. (MORAIS, 2017). 

 

 

2.5 DIAGNÓSTICO 

 

 

O diagnóstico é principalmente clínico, iniciado por observações do indivíduo, 

entrevistas com os pais e utilização de instrumentos específicos como a escala de 

Classificação de Autismo, Indicadores Clínicos de Risco para o Desenvolvimento 

Infantil e Modified Checklist for Autism in Toddlers. (GOMES et al., 2015).  

Os parâmetros utilizados para diagnosticar o TEA são descritos no DSM-5 

(Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais) englobando quatro 

condições: déficit em comunicação, convívio social, padrão de comportamento e 

atividades, interesses restritivos e repetitivos. (MONTEIRO et al., 2017).  

Outra forma de classificação de diagnóstico é o CID 10 (Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados á Saúde), em que o autismo se 

enquadra em F.84, como “Transtorno Global do Desenvolvimento”, descrito por 

modificações nas interações sociais reciprocas e de comunicação, e por interesse em 

atividades limitada e repetitiva. (VARELA; MACHADO, 2017). 

No que tange ás avaliações comportamentais, os autistas apresentam déficits na 

comunicação, no convívio social, na sensibilidade sensorial na coordenação motora e 

níveis de atenção, com a presença de dificuldades referente ao empenho em 

realização de AVDs. (CARVALHO-FILHA et al., 2018). É importante salientar o quão é 

essencial a observação dos pais para o diagnóstico, desse modo, quanto mais rápido 

for identificado o Autismo, mas eficaz será o tratamento. (FERREIRA; COSTA; 

COUTO, 2018). 

Gomes (2018), afirma que após o diagnóstico fechado, uma equipe de 

profissionais e especialistas sendo: Psicólogos, Fonoaudiólogos, Fisioterapeutas, 

Terapeutas ocupacionais, Pedagogos e Neurologistas, atuam com objetivo de avaliar 
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as habilidades existentes na linguagem, cognição, motricidade e comunicação, para 

assim promover um atendimento específico para cada déficit apresentado. 

 

 

2.7 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO FUNCIONAL  

 

 

A independência funcional é definida como a capacidade de desempenhar 

alguma coisa sozinho. Está relacionada à mobilidade e capacidade funcional, em que o 

individuo não necessita de ajuda para a realização das atividades de vida diária. Isto é, 

a independência presume condições motoras e cognitivas apropriadas para o 

desempenho destas tarefas. (SCATTOLIN; DIOGO; COLOMBO, 2007). 

Segundo Barbosa (2016), as habilidades funcionais estão ligadas ao 

desempenho de atividades e a prática de tarefas do dia a dia pelo individuo e sua 

família. Essas atividades incluem autocuidado, alimentar-se sozinho, tomar banho ou 

vestir-se. Relacionado à mobilidade estão levantar-se da cama, ir ao banheiro, e à 

função social, como interagir com outros indivíduos ou ir à escola.  

Ao realizar a avaliação fisioterapêutica, é de grande importância utilizar 

instrumentos como Escala PEDI, Índice de Barthel , Índice de Katz, Medida de 

Independência Funcional que possam avaliar o desempenho na realização das AVDs. 

Os instrumentos de avaliação têm como objetivo medir itens de assistência do individuo 

do ponto de vista quantitativo, contribuindo com informações referentes à qualidade ou 

o desenvolvimento da função do indivíduo. (BENVEGNU et al., 2008).  

A escala PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory) é um instrumento que 

avalia, a independência funcional através de um questionário traduzido e adaptado no 

Brasil, do original norte-americano. A avaliação é realizada através de uma entrevista 

com o cuidador, capaz de relatar o desempenho funcional de crianças nas atividades 

de vida diária. (ALBUQUERQUE; SOUSA, 2017).  

O índice de Barthel, incluído em 1965 possibilita avaliar o nível de independência 

do paciente para realização de 10 atividades básicas do dia a dia: alimentação, higiene 

pessoal, uso dos toaletes, tomar banho, vestir-se e despir-se, domínio do esfíncter, 

locomoção, transferência da cadeira para a cama e subir e descer escadas, sendo um 

instrumento de fácil aplicação e entendimento. (SILVA, 2013). 
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O índice de Katz surgiu através de um grupo de Cleveland, Ohio, EUA, 

comandado por Sidney Katz. Avalia as atividades de vida diária (AVDs), através de seis 

itens (banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, controle da continência e 

alimentar-se). (NOGUEIRA et al., 2017). 

 

 

2.7.1 Escala Medida de Independência Funcional  
 

 

A MIF (Medida de Independência Funcional) foi traduzida e validada para cultura 

Brasileira por Riberto et al., em (2001 e 2004), consiste na avaliação da incapacidade 

de pacientes com limitações funcionais de diversas origens, com o objetivo de avaliar, 

de maneira quantitativa, os cuidados de uma pessoa para desenvolver uma série de 

tarefas de atividade de vida diária.  

A MIF é certamente o mais vasto instrumento para verificar a capacidade 

funcional de um indivíduo com TEA. (BENVEGNU et al., 2008). A avaliação é realizada 

de forma quantitativa de cuidados que o indivíduo necessita para realizar atividades 

motoras e cognitivas de vida diária. (RIBERTO et al., 2004). A MIF analisa a inaptidão, 

não a deficiência. Seu principal objetivo é medir o que o individuo com incapacidade 

realiza, não aquilo que ele deveria ou poderia fazer em situações diferentes. Relevante 

ressaltar que a MIF não apresenta nenhuma restrição, podendo ser utilizada em todos 

os casos. (BENVEGNU et al., 2008). 

As áreas abordadas pela MIF são: A – alimentação; B - higiene pessoal; cuidado 

de apresentação e aparência; C - banho - limpeza do corpo; D - vestir a metade 

superior do corpo; E - vestir a metade inferior do corpo; F - uso do vaso sanitário; G - 

controle da urina; H - controle das fezes; I - transferências: leito; cadeira; cadeira de 

rodas; J - transferência: vaso sanitário; K - transferências: banheira ou chuveiros; L – 

locomoção; M - locomoção: escadas; N - compreensão. O – expressão; P - interação 

social; Q - resolução de problemas; R - memória. (TELLES, 2015).  

Cada tarefa é avaliada isoladamente para as quais se atribui uma pontuação. 

Conforme a pontuação tem-se os diversos níveis de função, que podem ser 

especificados de acordo o esquema na Figura 1. (TELLES, 2015). 
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Figura 1 – Descrição dos níveis de funcionalidade e sua pontuação 
Fonte: Adaptado de RIBEIRO, 2012 

 

Sendo assim, a MIF pode variar entre 18 e 126 pontos, visto que 18 pontos 

representam: dependência completa (assistência total); 19-60 pontos: dependência 

modificada (assistência de até 25% na tarefa); 61-103 pontos: dependência 

completa/modificada. Desta maneira, quanto mais baixo a pontuação, maior é o grau 

de dependência. Somando-se os pontos das dimensões da MIF, obtém-se um escore 

total mínimo de 18 e o máximo de 126 pontos, que classifica os níveis de dependência 

pelos subescores. (HOEPERS et al., 2013). 
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3 OBJETIVOS  

 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

Avaliar a independência funcional de indivíduos com transtorno do espectro 

autista baseado na escala da medida de independência funcional. 

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 

 Discorrer sobre o autismo; 

 Descrever as principais limitações dos autistas; 

 Descrever sobre os instrumentos de avaliação; 

 Demonstrar a aplicação da escala MIF; 

 Apresentar os resultados da escala MIF. 
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4 METODOLOGIA  

 

 

O presente estudo consiste em uma pesquisa descritiva, com abordagem 

quantitativa baseado na escala de Medida de Independência Funcional em indivíduos 

com TEA. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de 

Educação e Meio Ambiente – CEP/FAEMA, conforme a resolução 466/12/CNS/MS. O 

projeto foi submetido em 24 de Maio de 2018, sobre CAAE 88452718.0.0000.5601, 

Número do Parecer: 2.653.576 sendo aprovado em 02 de Julho de 2018. 

Para a revisão de literatura foi realizado busca nas bases de dados Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google 

acadêmico utilizando os seguintes Descritores Controlados em Ciência da Saúde 

(DeCS): Transtorno do Espectro Autista/ Autism Spectrum Disorder, Atividades 

cotidianas/ Activities of Daily Living, Fisioterapia/ Physical Therapy Specialty. Os 

critérios para utilização dos artigos foram os seguintes: artigos com o idioma português 

e inglês e com assunto relevante ao tema abordado. 

A pesquisa teve uma duração de 1 semana, a amostragem foi composta por um 

grupo de cinco indivíduos autistas do gênero masculino com idade entre cinco e treze 

anos. 

Os critérios de exclusão da pesquisa foram: indivíduos que não apresentaram o 

diagnóstico fechado de Transtorno do Espectro Autista, que ainda não possuíam a 

avaliação da Escala de avaliação de Traços Autistas (CARS) na pasta; apresentar 

problemas associados como pós-cirúrgico, presença de feridas abertas, doença 

pulmonar obstrutiva crônica e insuficiência cardíaca congestiva e que os responsáveis 

legais recusaram-se a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 

B). 

Os critérios de inclusão foram: apresentar o diagnóstico de Transtorno do 

Espectro Autista ter idade acima de dois anos, apresentar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido assinado pelos responsáveis legais e estar em atendimento com a 

equipe multidisciplinar na AMAAR (Associação de Mães de Autistas de Ariquemes), do 

estado de Rondônia (RO).  

Após os critérios estabelecidos para inclusão e exclusão dos pacientes, foram 

entregues aos responsáveis legais da criança incluída na pesquisa o Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido, para que os mesmos tivessem acesso a todas as 

informações á respeito da pesquisa a ser realizada. 

A avaliação foi realizada por meio da escala MIF, com perguntas direcionadas 

aos pais dos indivíduos com TEA. No primeiro encontro foi esclarecido aos 

responsáveis os objetivos da pesquisa com explicação sobre a realização da avaliação. 

Em seguida, foram coletados os dados pessoais, explicar o objetivo da pesquisa e 

aplicado à escala MIF.  

A escala MIF é composta por 18 categorias e agrupada em seis dimensões: 

autocuidado, controle de esfíncteres, transferências, locomoção, comunicação e 

cognição social. Cada item tem uma pontuação, sendo classificada em 1 para 

dependência total e 7 para independência completa. (Anexo A) 

A abordagem foi realizada de maneira verbal, onde os responsáveis legais pelos 

indivíduos com TEA responderam as questões relacionadas às atividades do cotidiano 

do paciente: Se ele precisa ser assistido ou não por outra pessoa, se a ajuda é 

necessária e em qual proporção. Após a aplicação da escala MIF, as informações 

foram avaliadas podendo ser identificado às alterações dos pacientes autistas. 

Os dados foram tabulados em uma planilha de Excel e, posteriormente, foi 

calculado o escore da avaliação realizada por meio da escala MIF em cada domínio 

avaliado, para cada participante da pesquisa. Por fim, foi calculado um escore geral de 

todos os participantes, tentando assim estabelecer a funcionalidade de pacientes 

autistas de forma geral. 
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5 RESULTADOS E DISCUSÃO 

 

 

Foram avaliados cinco indivíduos, sendo todos do sexo masculino com idade 

entre cinco e treze anos. Segundo a avaliação da MIF, O indivíduo 01 apresentou um 

grau de dificuldade maior na categoria autocuidado (alimentação, banho: lavar o corpo, 

higiene pessoal), categoria controle dos esfíncteres (controle da urina e controle das 

fezes), e na categoria conhecimento social (resolução de problemas). O indivíduo 01 

evidenciou um escore total de 84 pontos que corresponde a uma dependência 

modificada (assistência de até 25% na tarefa). (HOEPERS et al, 2013). 

 

 

Figura 2 – Resultado Medida de Independência Funcional - Indivíduo 01 
Fonte: Dados da pesquisadora 

 
O indivíduo 02 apresentou um grau de dificuldade maior na categoria 

autocuidado (utilização do vaso sanitário), e conhecimento social (resolução de 

problemas). O indivíduo 02 obteve uma pontuação total de 99 pontos que corresponde 

a um nível de dependência modificada (assistência de até 25% na tarefa). (ASSIS et al, 
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Figura 3 – Resultado Medida de Independência Funcional - Indivíduo 02 
Fonte: Dados da pesquisadora 

 

O indivíduo 03 apresentou um grau de dificuldade maior na categoria 

autocuidado (utilização do vaso sanitário), e conhecimento social (resolução de 

problemas e memória). O indivíduo 03 obteve uma pontuação total de 102 pontos que 

corresponde a um nível de dependência modificada (assistência de até 25% na tarefa). 

(MACHADO, 2010).  

 

 

Figura 4 – Resultado Medida de Independência Funcional - Indivíduo 03 
Fonte: Dados da pesquisadora 
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O indivíduo 04 apresentou um grau de dificuldade maior na categoria controle 

dos esfíncteres (controle das fezes). O indivíduo 04 obteve uma pontuação total de 111 

pontos que corresponde à independência completa (SANTOS; SILVA; ANTUNES, 

2018). 

 

 

Figura 5 – Resultado Medida de Independência Funcional - Indivíduo 04 
Fonte: Dados da pesquisadora 

 

 O indivíduo 05 apresentou um grau de dificuldade maior na categoria 

autocuidado (alimentação, higiene pessoal, banho: lavar o corpo, vestir: metade 

superior do corpo, vestir metade inferior do corpo, utilização do vaso sanitário), controle 

dos esfíncteres (controle das fezes), mobilidade (transferências: banheira ou chuveiro), 

comunicação (compreensão) e conhecimento social (interação social, resolver 

problemas). O indivíduo 05 obteve uma pontuação total de 60 pontos que corresponde 

a um nível de dependência modificada (assistência de até 50% na tarefa). (CARO; 

CRUZ, 2017). 
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Figura 6 – Resultado Medida de Independência Funcional - Indivíduo 05 
Fonte: Dados da pesquisadora 

 
 
De acordo com a figura 07, três dos cinco indivíduos apresentaram 

dependência modificada (assistência de 25% da tarefa), 1 dos 5 indivíduos 

apresentaram independência completa e 1 dos 5 indivíduos apresentaram 

dependência modificada (assistência de 50% da tarefa). 

 

 

Figura 7 – Resultado final dos cinco indivíduos 
Fonte: Dados da pesquisadora 
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Através dos resultados apresentados foi constatado que as categorias 

autocuidado, controle dos esfíncteres, conhecimento social, mobilidade, e comunicação 

apontaram um déficit significativo.   

Segundo Rodrigues et al (2017), o déficit de autocuidado no que se refere a 

higienização do corpo, alimentação, entre outros tende a ser prejudicado quando os 

pais, por ausência de instrução e entendimento, não os incentivam precocemente, com 

o intuito de superproteger seu filho.  

Ainda sobre o autocuidado, os indivíduos autistas apresentam limitações na 

realização de atividades diárias, as quais podem estar associadas aos comportamentos 

rígidos, agressivos ou repetitivos manifestado por eles. (SILVA et al., 2018). 

O resultado de déficit do controle de esfíncteres confirma o que a escala de 

Traços Autisticos aponta: (Ballabriga et al.(1994); Adaptação e Validação Assumpção 

et al. (1999). Algumas dificuldades, como controle esfincteriano, medo de sentar-se no 

vaso sanitário”, e ainda utiliza os órgãos genitais para chamar a atenção do adulto. 

(LACERDA, 2014). 

Em relação ao conhecimento social a nova versão do DSM 5 (APA, 2014) 

classifica o autismo, principalmente, por dificuldade na interação social, comunicação e 

movimentos repetitivos.  

Segundo Martins e Monteiro (2017), no que diz respeito á comunicação, estudos 

mostram que atualmente existem várias formas de sintomas, que vão desde um 

comprometimento severo no desenvolvimento (comunicação verbal ausente, 

dificuldade de interação até mesmo com familiares, agressividade etc), até casos vistos 

mais leves (bloqueio na comunicação e interação social, entretanto demostram 

sentimento de carinho ás pessoas mais próximas).   

Em relação às atividades que englobam a mobilidade, como transferências de 

leito (sentar e levantar da cama sem usar os braços), cadeiras (sentar e levantar-se 

sozinho, de alturas desiguais), vaso sanitário (sentar, levantar sem ajuda), banheira ou 

chuveiro (entrar e sair, pegar sabonete no chão, abrir a torneira e fechar). Essas tarefas 

se relacionam com a capacidade do indivíduo em desempenhar a função motora 

grossa. (POZZATO, 2010). 

A função motora grossa expõe um possível envolvimento dos gânglios basais, 

vias estriatais e cerebelo a fim de explicar os distúrbios do desenvolvimento motor em 

crianças com TEA. As vias estriatais exercem um papel essencial para iniciar o 
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movimento. A variação no tempo de execução do movimento é ligada com a alteração 

no funcionamento do cerebelo (POZZATO, 2010). 

Os indivíduos autistas enfrentam obstáculos significativos no que se refere à 

realização de atividades comuns, específicas da sua fase de desenvolvimento; pois as 

características clínicas interferem nas condições físicas e mentais do indivíduo, 

crescendo a demanda por cuidados, e como resultado, o nível de dependência de pais 

e/ou cuidadores. (SILVA et al., 2018). 

Espera-se que indivíduos com TEA apresentem dificuldades no desempenho 

funcional, o que pode ser constatado na literatura e também nos resultados desta 

pesquisa. Por se tratar de um transtorno com grande espectro de gravidade, é de suma 

importância a avaliação do nível de funcionalidade. Os dados obtidos pela avaliação da 

capacidade funcional permitem conhecer o perfil dos autistas, auxiliando na estratégia 

de elaboração de um protocolo de atendimento fisioterapêutico. (SILVA, 2017). 
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CONCLUSÃO 
 

 

O Transtorno do Espectro Autista é definido por perturbações do 

desenvolvimento neurológico com características específicas que podem se manifestar 

juntas ou isoladamente. 

As principais limitações do TEA são: dificuldade de comunicação, socialização, 

comportamento restritivo e repetitivo, déficits na coordenação motora grossa e fina, 

déficits na realização das AVDs.  

A avaliação funcional através de escalas tem a finalidade de medir os níveis nos 

quais um indivíduo é capaz de desempenhar determinadas atividades ou funções em 

diferentes domínios. Sendo assim, a utilização de instrumentos de avaliação, é de 

suma importância para avaliar os graus de comprometimento, verificando a 

necessidade de ajuda do indivíduo. 

Conclui-se com esta pesquisa que através da aplicação da escala de Medida de 

Independência Funcional, portadores de TEA apresentaram déficit significativo na 

categoria de autocuidado (alimentação, banho: lavar o corpo, higiene pessoal), controle 

dos esfíncteres (controle da urina e controle das fezes), conhecimento social (resolução 

de problemas), mobilidade (transferência: banheira ou chuveiro), e comunicação 

(compreensão). 

Fica evidenciado que a realização de uma avaliação da independência funcional 

do individuo é de suma importância para que seja planejado um protocolo diferencial de 

atendimento fisioterapêutico, suprindo as necessidades avaliadas.  

Há uma escassez de literatura na área de avaliação da independência funcional 

no TEA, entretanto se faz necessário novos estudos abordando esta área, pois de 

acordo com os resultados apresentados neste estudo, a utilização de instrumentos de 

avaliação norteiam os fisioterapeutas a elaborar o tratamento de forma mais eficaz e 

condizente com a necessidade funcional do paciente.  
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Anexo A -  Medida de Independência Funcional - MIF 
 

MEDIDA DE INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL - MIF 

 

Fonte: Adaptado de RIBEIRO, 2012 
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Anexo B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 
 

Faculdade de Educação e Meio Ambiente 
Instituto Superior de Educação - ISE 

_____________________________________________________ 
Portaria MEC de Recredenciamento Nº. 857, de 11/09/2013, D.O.U. de 12/09/2013. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

O Consentimento Livre e Esclarecido é baseado nos princípios de que convidados 

competentes tem o direito de escolherem livremente se querem participar da pesquisa. O 

Consentimento Livre e Esclarecido protege a liberdade individual de escolha e respeita a 

autonomia do indivíduo (participante) de escolha e respeita a autonomia do participante. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) deve ser aplicado sempre antes do 

início de qualquer procedimento do estudo, incluindo teste de diagnóstico ou outros que são 

realizados exclusivamente para determinar a elegibilidade do participante para participação da 

pesquisa. Portanto, a decisão de participar  do estudo deve ser voluntária, isto é, ser de livre e 

espontânea vontade. 

A redação do TCLE é livre, adequando-se aos propósitos do estudo e deve conter todas as 

informações sobre a pesquisa e sobre seu responsável, conforme as recomendações da 

Resolução 466/12, que orientam a realização de pesquisas envolvendo seres humanos. Deve 

ser redigido em forma de convite e conter o número de telefone e endereço para contato com o 

pesquisador. Deve incluir também o endereço e o número de telefone do CEP FAEMA para 

que possamos prestar informações, caso seja necessário. 

O QUE DEVE CONTER: 

I - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DE PESQUISA OU RESPONSÁVEL LEGAL 
 
1 – NOME DO PARTICIPANTE 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº : ........................................     SEXO : M___   F___ 
DATA NASCIMENTO: ......../......../....... 
ENDEREÇO ....................................................................... Nº ...........................  
BAIRRO: ...................................................................... 
CIDADE.......................................................ESTADO--------------------------------- 
CEP:......................................... TELEFONE: ............................................................... 
 
2 – RESPONSÁVEL LEGAL:______________________________________________ 
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador, etc): -----------------------------DOCUMENTO DE 
IDENTIDADE:....................................  SEXO: M___     F___ 
DATA NASCIMENTO.: ....../......./...... 
ENDEREÇO: ..................................................................... Nº ...................  
BAIRRO:..................................................................... 
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CIDADE:........................................................ESTADO:--------------------------------- 
CEP: ..............................................  
TELEFONE:................................................................... 
 
II - DADOS SOBRE A PESQUISA E PESQUISADOR 

 Título do Protocolo do Projeto: A utilização da escala de independência funcional no pré 

e pós-tratamento de crianças autista institucionalizadas na associação de mães de 

autistas de Ariquemes. 

 Informações Pesquisador Responsável: Patrícia Caroline Santana, docente da 

Faculdade de Educação e Meio Ambiente, residente na Rua Bahia, n.3495, setor 05, 

contato (69)9-8423-4650, e-mail: patricia.santana541@gmail.com. 

 Informações Pesquisadores Assistentes: Janaina Santos Sousa, acadêmica do 9º 

período de Fisioterapia sob número de matricula 4849, residente na Rua João Pessoa 

Setor 03 nº 2621, contato (69) 9- 8484-6448, e-mail janayna_ka@hotmail.com; Nayara 

de Almeida Consoline, acadêmica do 9º período de Fisioterapia sob número de 

matricula 16339, residente na Lc 40 BR 364, contato (69) 9- 9986-2999, e-mail 

nayara.consoline@outlook.com. 

 Justificativa: O presente estudo justifica-se devido às inúmeras complicações advindas 

do Transtorno do Espetro Autista, no entanto este trabalho irá salientar as alterações 

funcionais do autista. Objetivo do Estudo; Objetivo geral e avaliar independência 

funcional de indivíduos com autismo na realização de atividades da vida diária no pré e 

pós- tratamento fisioterapêutico. 

 Os objetivos específicos são: Discorrer sobre o autismo; aplicar a avaliação da escala 

MIF; demostrar a atuação fisioterapêutica no autismo. 

 População Alvo (Público Alvo); A população será composta por cinco pacientes do 

gênero masculino e feminino, que apresenta o diagnóstico foco desta pesquisa 

Transtorno do Espectro Autista, com documentação regularizada, com a avaliação da 

escala CARS e frequentando os atendimentos com a equipe multidisciplinar na AMAAR 

de Ariquemes/RO, bem como corresponder aos critérios de inclusão e exclusão 

estabelecida. 

 Explicação do Procedimento; Após os critérios estabelecidos para inclusão dos            

pacientes será entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os 

responsáveis legais da criança inclusa na pesquisa.   

No primeiro encontro serão esclarecidos aos responsáveis os objetivos da pesquisa e explicar 
como será realizado a avaliação e o tratamento. Sendo em seguida, realizada uma 
anamnese no paciente, colhendo dados pessoais e laudos médicos e a aplicação da escala 
MIF. 

A escala de Independência Funcional (MIF) foi traduzida e validada para cultura Brasileira por 
Riberto e et. al em 2001 e 2004, consiste na avaliação da incapacidade de pacientes com 
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limitações funcionais de origem diversas, com o objetivo de avaliar de maneira quantitativa 
os cuidados de uma pessoa para desenvolver uma série de tarefas de atividade de vida 
diária.  

A escala é composta por 18 categorias agrupadas em seis dimensões: autocuidado, controle de 
esfíncteres, transferências, locomoção, comunicação e cognição social. Cada item tem uma 
pontuação, sendo classificada em 1(um) para dependência total e 7 para independência 
completa. (ANEXO 1) 

A abordagem é verbal, os responsáveis legais devem responder as questões relacionadas às 
atividades do cotidiano do paciente, o mesmo devera relatar se o paciente precisa ser 
assistido ou não por outra pessoa, se a ajuda é necessária e em qual proporção. A 
entrevista será realizada com os responsáveis legais. Após essa avaliação será possível 
identificar as dificuldades de cada um proporcionando um tratamento fisioterapêutico para 
suas limitações.  

No segundo encontro, dará inicio do tratamento fisioterapêutico que será elaborado conforme a 
necessidade apresentada de cada criança após o processo de avaliação e os critérios da 
escala MIF.  

O tratamento poderá envolver atividades lúdicas que estimule o desenvolvimento motor do 
paciente, exercícios que aprimore a coordenação motora grossa e fina de acordo com a 
necessidade do paciente.  

Essas atividades contribuem para fortalecimento da musculatura, melhora de equilíbrio, melhora 
da coordenação motora fina e grossa, modulação de tônus muscular, auxiliando para a 
qualidade de vida do paciente contribuindo com a relação no contexto a qual esta inserido, 
são ganhos importantes para que o paciente conquiste sua independência no ambiente a 
qual esta inserido.  

O tratamento será aplicado em um período de 2 meses sendo o atendimento 2 vezes semanais. 

As câmeras utilizadas para registro dos procedimentos serão: celular da marca Iphone, modelo 
6, com resolução de 8MP e celular da Iphone, modelo 6S, com resolução 12MP. 

Após os 2 meses de tratamento será realizado um novo encontro para a aplicação da escala 
MIF pós o tratamento para avaliar as possíveis evoluções  dos pacientes e esclarecimentos 
aos responsáveis.  

 Riscos/desconfortos – benefícios esperados (individuais ou coletivos): Os riscos dos 

participantes envolvidos são mínimos podendo ser possível: um constrangimento ao 

responder alguma pergunta, bem como um cansaço físico ao realizar as atividades 

propostas durante os atendimentos fisioterapêuticos.  

 Liberdade de participação (recusar ou  desistir em qualquer fase da pesquisa sem 

penalidade ou prejuízo): Os participantes tem total liberdade para desistir a qualquer 

momento da pesquisa. Aos mesmos é garantido confidencialidade, de privacidade, 

de  anonimato, as informações obtidas nesta pesquisa não serão de maneira alguma 

associadas à minha identidade e não poderão ser consultadas por pessoas leigas sem 

minha autorização oficial. Estas informações poderão ser utilizadas para fins estatísticos 

ou científicos, desde que fiquem resguardados a minha total privacidade e meu 

anonimato. 

 Garantia de que não haverá despesas ou se por ventura houver, será ressarcido, 

solicitamos a autorização para gravação/fotografia dos participantes envolvidos. 
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--------------------------------------------         -------------------------------------------------           
Nome por extenso do voluntário                   Assinatura do Voluntário         
 
 
 

                       

  __________________________ 
       Pesquisador Responsável       
       Patrícia Caroline Santana   

          9-8423-4650 
 
                                                                  
___________________                             __________________________ 

     Pesquisador Assistente                                    Pesquisador Assistente      
    Janaina Santos Sousa                                     Nayara de Almeida Consoline 

     9.84846448                                                            9.99862999 
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