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A IMPORTANCIA DA TERAPIA OCUPACIONAL NO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA) EM CRIANCAS

Carina Giacomolli'; Kallita Cristina Bastos Rodrigues'; Maria Helena Campos Pereira

Amorim?; Nilva Sueli de Oliveira?

RESUMO

INTRODUCAOQ: O autismo é um transtorno do desenvolvimento que costuma se
manifestar nos primeiros anos de vida, geralmente antes dos trés anos. Ele se
caracteriza por um conjunto de comportamentos Unicos que afetam principalmente as
areas da interacdo social, da comunicacdo e dos padr6es de comportamento. As
criancas com autismo tendem a enfrentar desafios em estabelecer conexdes sociais,
comunicar-se de maneira fluida e podem demonstrar comportamentos repetitivos ou
interesses restritos. Nesse contexto, a intervencao da terapia ocupacional, € essencial
para que as criancas possam alcancar seu maximo potencial, com maior
independéncia e autonomia. OBJETIVOS: compreender como a terapia ocupacional
contribui para a melhoria da qualidade de vida de criangas autistas e sua relevancia
no cenario atual. METODOLOGIA: Foi adotada a revisdo de bibliografica e analise
qualitativa dos dados. RESULTADOS: Os estudos revisados apontam para uma
efetiva contribuicdo da terapia ocupacional na melhoria das atividades de vida diaria
e da funcionalidade em criancas com TEA. CONSIDERACOES FINAIS: A terapia
ocupacional € uma peca fundamental no conjunto de intervencées multidisciplinares,
sendo uma abordagem que proporciona a crianca as habilidades e o suporte
necessarios para enfrentar o mundo com mais confianca e capacidade.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional, TEA, Autismo, Autonomia.
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THE IMPORTANCE OF OCCUPATIONAL THERAPY IN AUTISM SPECTRUM
DISORDER (ASD) IN CHILDREN

ABSTRACT

INTRODUCTION: Autism is a developmental disorder that typically manifests in the
early years of life, often before the age of three. It is characterized by a unique set of
behaviors that primarily affect social interaction, communication, and behavioral
patterns. Children with autism tend to face challenges in establishing social
connections, communicating fluidly, and may exhibit repetitive behaviors or restricted
interests. In this context, occupational therapy intervention is indispensable for
enabling children to reach their full potential, with greater independence and autonomy.
OBJECTIVES: To understand how occupational therapy contributes to improving the
guality of life of children with autism. METHODOLOGY: A literature review and
qualitative data analysis were conducted. RESULTS: The reviewed studies indicate
an effective contribution of occupational therapy in improving daily living activities and
functionality in children with ASD. FINAL CONSIDERATIONS: Occupational therapy
plays a fundamental role in multidisciplinary interventions, providing children with the
skills and support necessary to face the world with greater confidence and capability.

KEYWORDS: Occupational Therapy, ASD, Autism, Autonomy.

1Académico do Curso de Terapia Ocupacional do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes 2Orientador:
Prof. Mestre, do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo na quantidade de
diagndésticos de autismo em criancas, o que pode ser atribuido a diversos fatores
como: maior acesso a informagcdo, maior conscientizacdo dos pais, melhor
qualificacdo dos profissionais da satude e melhoria das ferramentas de rastreio, dentre
outros (Masi et al., 2017).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), o autismo é definido como um transtorno do neurodesenvolvimento

caracterizado por deficiéncia social, dificuldades de linguagem e comunicagao e
comportamentos repetitivos e/ou restritivos (American Psychiatric Association, 2013).

O plano de tratamento deve ser multidisciplinar, ou seja, ele envolve médicos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, fisioterapeutas, psicélogos, pedagogos e
professores (McConachie et al., 2015).

A terapia ocupacional desempenha um papel fundamental ao promover a
autonomia e independéncia através do desenvolvimento de habilidades funcionais.
Com uma abordagem holistica e centrada no individuo e ndo na sua condigéo, a
terapia ocupacional tem se mostrado eficaz na promocdo da qualidade de vida,
auxiliando no aprimoramento das AVDs, além da integracdo sensorial e
desenvolvimento das fungbes motoras e cognitivas (Schaaf et al., 2014; Masi et al.,
2017).

Diante do grande numero de diagndésticos autismo, que o tornaram um dos
assuntos do momento, é necessario combater a desinformacdo e refletir sobre a
importancia da terapia ocupacional como parte fundamental da equipe multidisciplinar
de profissionais que compde o quadro multidisciplinar de profissionais para o processo
de intervencdo adequado. Este artigo busca entender como a terapia ocupacional

contribui para a melhoria da qualidade de vida de criancas autistas.



13

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma reviséao bibliografica com abordagem
gualitativa, visando reunir e sistematizar conhecimentos sobre a importancia da
terapia ocupacional para o desenvolvimento e a qualidade de vida de criangas
autistas. A metodologia seguiu as seis etapas propostas por Mendes et al. (2008): (1)
identificacdo do tema e formulac&o da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento dos
critérios de inclusédo e excluséo; (3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; (4) avaliacao critica dos estudos incluidos; (5) interpretacdo dos
resultados; e (6) sintese do conhecimento.

Utilizou-se 0 método do Estado da Arte, que tem como objetivo mapear e
analisar a producdo académica existente, destacando os aspectos mais relevantes e
as abordagens recorrentes ao longo do tempo (Ferreira, 2002). Esse método é
particularmente util para identificar como a terapia ocupacional tem sido aplicada e
estudada no contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

A questao norteadora que guiou a pesquisa foi: “Qual é a importancia da terapia
ocupacional para o desenvolvimento e a qualidade de vida de criangas com autismo?”.
As buscas foram realizadas em bases de dados como Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed, além de periodicos especializados,
incluindo a Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo, Cadernos
Brasileiros de Terapia Ocupacional e Revista Brasileira de Saude Ocupacional.

Os descritores utilizados nas buscas incluiram combinagcdes como: “terapia
ocupacional e autismo”, “intervengdo ocupacional em TEA”, “desenvolvimento de
criangas autistas.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (1) estudos que mencionassem
explicitamente a terapia ocupacional e sua aplicacdo em criancas autistas no titulo, ou
palavras-chave; (2) publicagbes que descrevessem intervencfes, praticas e
beneficios da terapia ocupacional em criangas com TEA, e (3) textos disponiveis em
portugués ou inglés, com acesso completo. Foram excluidos artigos que néo se
relacionassem diretamente a terapia ocupacional ou que abordassem o autismo sem

enfoque nas praticas ocupacionais.
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Dos 19 artigos encontrados na busca, 10 foram excluidos, totalizando 9 artigos

selecionados conforme os critérios de inclusdo estabelecidos. A composicdo dos

resultados foi organizada na tabela 1, sendo Titulo do Artigo, Autor e ano de

publicacdo. Objetivo, metodologia e contribuicdes para o tema escolhido.

Tabela 1
Titulo do Autores Objetivo Metodologia Principais
Artigo, Ano Resultados
de Encontrados
Publicacéo
Autism Lord, C., Revisar as Revisédo de Destaca a
spectrum Elsabbagh, caracteristicas literatura com |mpor_tan0|a da
disorder, . _ ) foco nas terapia
2020 M., Baird, € INtervencoes | caracteristica | ocupacional
G., & para TEA, sdoTEA e para o
VeenstraVanderw | incluind abordagens desenvolvimen
e? SJ avande inciuindo o terapéuticas | to das AVDs
eele, J. impacto nas em criancas
AVDS com TEA,
melhorando a
funcionalidade
e qualidade de
vida.
Early Zwaigenba Fornecer Revisado de Intervengdes
intervention | um, L., Bauman, | recomendac0Oe | literatura e !orelcoces que
incluem
for children | M. L., Choueiri, S para a recomendacd | terapia
with autism | R~ etal intervencao €s ocupacional
clinicas promovem
spectrum precoce em 0rogressos
disorder TEA nas AVDs,
under 3 essenciais
para o
years of desenvolvimen
age: to infantil.
Recommend
at
ions for

practice and

research,
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2015

Occupationa | Schaaf, R. Avaliar a Estudo de A intervencao

| therapy and C viabilidade e viabilidade e | com

sensory o integracéo

BeneV|deS, Sensoria'
mostrou-
integration T., Kelly, eficacia da seguranca se eficaz em
for children D., & integracao com métodos | Promover
melhorias nas
with autism: | MaillouxMaggio, sensorial em de AVDs e no
A z criancas com | observacdo e | €ngajamento
. . social, sendo

fee;s;blllty, TEA entrevistas segura e

sale y{ bilit viavel para

acceptaiity, criangas com

and fidelity TEA

study, 2014 '

A quarter Dawson, Revisar o Revisdo de | Aterapia

century of G., & progresso no | avangos no | ocupacional é

progress on . _ . _ o

the early Bernier, R. diagnostico e | diagnostico um elemento

detection tratamento e essencial nas

and . ~ : ~
treatment of precoce do intervencoe intervencdes
autism TEA S precoces precoces,
spectrum promovendo

disorder, .

2013 habilidades
funcionais em
criancas
pequenas.

The impact | Hayes, S. Analisar o Meta-analise | A terapia

of parenting A., & Watson, S. | impacto do de estudos ocup.amonal _

stress: A sobre auxilia os pais

meta- L. estresse estresse ao melhorar as
analysis of parental em parental habilidades de
studies i d AVDs nas
comparing pais de criangas,

the criancas com reduzindo o

experience TEA estresse e

of parenting aumentando a

stress in independéncia

parents of dos filhos.
children with

and without

autism
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spectrum
disorder,
2013
Randomized | Dawson, Avaliar a Ensaio clinico | O modelo
’ G., Rogers, S., eficacia do randomizado Early Start
controlled M delo Earl Denver
_ unson, modelo Early | com grupo mostrou-se
trial of an J., Smith, Start Denver | controle eficaz em
i ' . romover
intervention M.. Winter, o rpnelhorias
for toddlers J., desenvolvimen significativas
with autism: | & eengon, to das AVDs nas AV?S' t
the Earl _ comportamen
y J, .. & em criancas 0 e interacéo
Start Varley, J. pequenas com social de
Denver criangas com
TEA
Model, TEA,
comprovando
2012 a importancia
da intervencéo
precoce
A PetersScheffer, Analisar a Meta-andlise | ABA,
metaanalytic | N., Didden, efetividade de | de estudos comblnadg
com terapia
study on the | R., programas de | sobre ocupacional,
effectivenes | Korzilius, intervencao intervengdes | Mostrou-se
¢ H. &St P b q efetivo para
SO . urmey, P. | precoce em aseadasem | ..
comprehensi criangas com | ABA habilidades de
v e ABA- TEA vida diaria e
independéncia
based em criancas
early com TEA.
intervention
programs for
children with
autism
spectrum
disorders,
2011
Surviving in | Ashburner Avaliar a Estudo A terapia
the_  J., capacidade de | transversal ocupacional
mainstream:
Capacity of Ziviani, J., & criangas com | com criangas | ajudou as
children with | Rodger, S
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autism TEA de em idade criangas com
spectrum realizar AVDs | escolar TEA a
disorders to
perform e regular desenvolver
academicall comportamen autorregulaca
y and tos o emocional e
regulate habilidades
their funcionais nas
emotions AVDs,
and fundamentais
, para o
behavior at SUCESSO
school, académico e
2010 social.
Sensory Tomchek, Comparar o Estudo Criangas com
_proce_zssmg S.D., & processament | comparativo TEA
in children _ apresentaram
Wlth and Dunn, W. (0] SenSOI‘Ia| Utilizando 0 maiores
without entre criancas | Short Sensory | dificuldades no
autism: A . processament
. com e sem Profile .
comparative 0 sensorial,
study using TEA indicando a
the short importancia da
sensory terapia
profile, 2007 ocupacional

para abordar
essas
dificuldades.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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DISCUSSAO

O autismo, ou Transtorno do Espectro Autista (TEA), € um distdrbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades na comunicacao e na interagcéo
social, além de padrdes repetitivos e restritivos de comportamento, interesses e
atividades (American Psychiatric Association, 2013). A prevaléncia do autismo vem
aumentando globalmente, com fatores genéticos e ambientais sendo apontados como
contribuintes para o desenvolvimento dessa condigao (Lord et al., 2020).

A etiologia do autismo é complexa, envolvendo uma interacao entre predisposicao
genética e fatores ambientais. Estudos indicam que cerca de 80% do risco de
desenvolvimento do TEA estd associado a fatores genéticos, sendo a condigcéo
hereditaria em muitos casos (Sandin et al., 2017). Mutacbes em genes como 0O
SHANKS3, que participa da formacéo das sinapses, sdo frequentemente observadas
em pessoas com TEA, sugerindo que alteragdes no desenvolvimento cerebral podem
ser um mecanismo subjacente ao transtorno (Schaaf et al., 2012). Fatores ambientais,
COmMo exposicao a toxinas, infecgcdes maternas durante a gravidez e complicagdes no
parto, também sado considerados relevantes para a expressdao do autismo, embora
ainda sejam menos compreendidos (Lyall et al., 2017).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) define o
TEA por critérios especificos que incluem dois principais dominios: dificuldades
persistentes na comunicagao e na interacao social, e comportamentos repetitivos e
restritos. Esses sintomas devem estar presentes desde o inicio do desenvolvimento e
limitar o funcionamento diario da pessoa (American Psychiatric Association, 2013).
Dentro desses dominios, o DSM-5 enfatiza a necessidade de se avaliar o nivel de
suporte necessario em funcao da gravidade dos sintomas, que pode variar desde leve
até grave.

O primeiro dominio exige que o individuo apresente déficits na reciprocidade
socioemocional, como a dificuldade em iniciar interacbes sociais e responder a
estimulos afetivos, bem como limitaces na comunicacdo nao verbal, o que pode
incluir uma dificuldade no contato visual e na expressao facial. Além disso, o segundo
dominio €& caracterizado pela presenca de comportamentos estereotipados e

repetitivos, resisténcia a mudancas e padrdes fixos de interesses (Lord et al., 2020).

Para um diagndstico adequado, é importante que os sintomas ndo possam ser

melhor explicados por outras condi¢cdes neuroldgicas ou psiquiatricas, e que estejam
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presentes desde o desenvolvimento inicial, embora possam ser mais perceptiveis em
idade escolar (APA, 2013).

O diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) desempenha um papel
importante na vida da crianca e de seus familiares, impactando diretamente a forma
como a crianca serd orientada e auxiliada a longo prazo. Diagnosticos precoces e
precisos sao fundamentais, pois permitem o inicio imediato de intervencdes
personalizadas que promovem o desenvolvimento e reduzem dificuldades futuras
(Zwaigenbaum et al., 2015). Quando uma crianga € diagnosticada com TEA, sua
familia passa a entender melhor suas necessidades e desafios especificos, o que
possibilita a busca por estratégias e servicos de apoio adequados (Karst & Van Hecke,
2012).

A identificagdo precoce do autismo é essencial para melhorar a qualidade de
vida da crianca, uma vez que ela permite o desenvolvimento de habilidades sociais,
comunicativas e cognitivas em uma fase em que o cérebro é mais receptivo a
mudancas (Lord et al.,, 2020). Programas de intervencdo precoce, como terapia
comportamental e treinamento de habilidades sociais, tém se mostrado eficazes na
melhoria da funcionalidade e da independéncia das criangas com TEA, reduzindo
significativamente o impacto dos sintomas ao longo da vida (Dawson et al., 2012).

Além disso, o diagndstico precoce ajuda a mitigar o impacto emocional que o
transtorno pode ter sobre os familiares. Ao obterem o diagnostico, os familiares
conseguem elaborar um planejamento de cuidados e suporte para a crianga, 0 que
também auxilia no bem-estar e na satde mental dos proprios familiares (Karst & Van
Hecke, 2012). Esse processo pode reduzir os niveis de estresse, uma vez que
possibilita uma adaptacéo gradativa as demandas da condi¢cdo, ao invés de deixar que
os sintomas e desafios se acumulem com o tempo.

Para os familiares, o diagnostico de autismo também tem um impacto
emocional profundo e requer adaptac¢des no cotidiano. Estudos indicam que o estresse
dos cuidadores é comum, especialmente entre pais de criangcas com TEA, pois eles
enfrentam maiores demandas para atender as necessidades especificas de seus
filhos e lidar com dificuldades na comunicagao e interacéo social (Hayes & Watson,
2013). Muitas familias enfrentam barreiras para acessar servi¢os de saude e educacgao
especializados, 0 que pode agravar a ansiedade e a pressao financeira. Entretanto,

com o diagndstico em maos, 0s pais conseguem buscar suporte emocional e pratico
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de redes de apoio, como grupos de pais e profissionais de saude mental, o que
contribui para sua resiliéncia e adaptacao (Nealy et al., 2012).

Ao longo do tempo, o diagndéstico e o suporte apropriado podem ajudar os
familiares a construir uma compreensao mais realista das capacidades da crianca e
das adaptacdes necessarias para que ela atinja seu maximo potencial. I1sso nao sé
fortalece o vinculo familiar, mas também cria uma base sélida para que a crianca
possa desenvolver suas habilidades em um ambiente acolhedor e compreensivo
(Zwaigenbaum et al., 2015).

O acompanhamento multidisciplinar é fundamental para criancas com TEA,
uma vez que o autismo envolve desafios diversos que afetam mdltiplas areas do
desenvolvimento (Lord et al., 2020). Uma equipe multidisciplinar, composta por
profissionais de diferentes areas, permite uma abordagem abrangente e coordenada,
gue atende as necessidades especificas de cada crianca, promovendo seu
desenvolvimento e bem-estar (Dawson & Bernier, 2013).

A equipe multidisciplinar geralmente inclui profissionais como psicologos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, pediatras e educadores especializados,
cada um contribuindo com uma perspectiva e abordagem terapéutica complementar.
O acompanhamento médico é essencial para monitorar possiveis comorbidades,
como distarbios do sono, gastrointestinais e epilepsia, que sao frequentemente
associados ao TEA (Buie et al., 2010).

A abordagem multidisciplinar também facilita a coordenacado entre diferentes
tratamentos, assegurando que 0s objetivos terapéuticos sejam consistentes e que o
progresso da crianga seja monitorado de forma integrada (Zwaigenbaum et al., 2015).
A colaboracdo entre os profissionais permite o desenvolvimento de estratégias
alinhadas, que potencializam o aprendizado e o desenvolvimento da crianca. Além
disso, os familiares recebem suporte para entender melhor o quadro clinico e participar
ativamente nas intervencdes, promovendo uma continuacao das préticas terapéuticas
no ambiente doméstico (Karst & Van Hecke, 2012).

Essa abordagem integrada tem sido associada a melhores resultados para as
criancas com TEA, com beneficios evidentes no aumento de sua funcionalidade e
autonomia. Estudos mostram que a intervengdo multidisciplinar pode melhorar a
comunicacao, a interacdo social e as habilidades adaptativas, além de reduzir o
impacto dos sintomas do autismo no dia a dia (Dawson et al., 2012). A longo prazo, o

acompanhamento ajuda a criar uma rede de suporte solida que contribui para o
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desenvolvimento pleno da crianca e para o bem-estar da familia como um todo (Lord
et al., 2020).

A importancia do acompanhamento terapéutico ocupacional

O acompanhamento com terapeuta ocupacional (TO) é essencial para o
desenvolvimento e a qualidade de vida de criangas com TEA. Esse profissional
desempenha um papel importante no fortalecimento de habilidades funcionais,
motoras e sensoriais, aspectos frequentemente impactados pelo autismo (Tomchek &
Dunn, 2007). A terapia ocupacional tem como objetivo promover a independéncia da
crianca nas atividades de vida diarias, bem como melhorar sua capacidade de
interacdo com o ambiente e com outras pessoas, 0 que beneficia tanto a crianca
guanto sua familia (Schaaf et al., 2014).

As criangcas com TEA frequentemente apresentam dificuldades na integracao
sensorial e nas habilidades motoras finas e grossas, o que pode dificultar o
desenvolvimento de habilidades como coordenacéo, equilibrio e processamento de
estimulos sensoriais (Miller et al.,, 2007). O terapeuta ocupacional trabalha
especificamente para ajudar a crianca a lidar com essas dificuldades, criando
atividades que estimulam a coordenacdo motora, a percep¢do sensorial e o
planejamento motor. Essas atividades ajudam a crianca a regular suas respostas a
estimulos sensoriais, como sons, texturas e luzes, diminuindo, assim,
comportamentos desafiadores que podem surgir em situacdes de sobrecarga
sensorial (Tomchek & Dunn, 2007).

Outro aspecto importante do trabalho do TO é o desenvolvimento de
habilidades de vida diaria, como alimentacdo, vestuario e higiene pessoal. A terapia
ocupacional visa ensinar a crianga a realizar essas atividades com mais
independéncia, o que contribui para sua autonomia e aumenta sua capacidade de
participar de maneira mais ativa na vida familiar e social (Ashburner et al., 2010). Ao
promover habilidades funcionais em um contexto seguro e adaptado, o TO possibilita
gue a crianca desenvolva suas capacidades sem se sentir sobrecarregada, o que
facilita o aprendizado e a confianca para enfrentar desafios (Schaaf et al., 2014).

Além dos beneficios diretos para a crianga, a terapia ocupacional também
impacta positivamente a vida dos familiares. Ao verem a crianga desenvolver novas

habilidades e se tornar mais independente, os pais e cuidadores se sentem mais
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apoiados e aliviados, o que contribui para o bem-estar geral da familia (Koenig &
Rudney, 2010). O trabalho do terapeuta ocupacional vai além das sessdes de terapia,
pois ele também orienta os familiares sobre estratégias e adaptacdes que podem ser
aplicadas em casa, promovendo a continuidade do aprendizado no dia a dia e
ampliando os ganhos obtidos em terapia.

Com uma abordagem individualizada e integrada, a terapia ocupacional € de
extrema importancia para melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida de criancas
com TEA e suas familias, ajudando-as a superar barreiras e desenvolver todo o seu
potencial (Schaaf et al., 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

A terapia ocupacional € uma intervencdo importante no tratamento de criangcas
com TEA, promove o desenvolvimento integral e a qualidade de vida da crianca e sua
familia. A atuacdo do terapeuta ocupacional oferece um suporte especializado que
busca trabalhar as dificuldades motoras, sensoriais e comportamentais que sao
comuns no espectro autista, contribuindo para o aumento da autonomia e da
funcionalidade nas atividades diarias. Através de abordagens individualizadas e de um
ambiente de apoio, essa intervengcdo ndo apenas promove o desenvolvimento de
habilidades fundamentais, mas também cria um espaco onde a crian¢a pode aprender
a lidar com desafios sensoriais e motores de forma segura e adaptada as suas
necessidades.

Além dos beneficios diretos para a crianca, a terapia ocupacional também
impacta positivamente os familiares, ajudando-os a entender e a lidar com as
necessidades especificas da crianca de maneira mais eficaz, diminuindo o estresse.
O terapeuta ocupacional orienta os familiares, fornecendo estratégias praticas que
podem ser aplicadas no cotidiano, fortalecendo o papel da familia no processo de
desenvolvimento e aprendizado da crianca. Dessa forma, o acompanhamento
terapéutico ocupacional desempenha um papel insubstituivel ao possibilitar que
criangcas com TEA alcancem uma vida mais independente, funcional e integrada a
sociedade.

Esses beneficios tornam a terapia ocupacional uma peca fundamental no
conjunto de intervengdes multidisciplinares, sendo uma abordagem que proporciona
a crianca as habilidades e o suporte necessarios para enfrentar o mundo com mais
confianca e capacidade.

Considerando os beneficios observados com o acompanhamento terapéutico
ocupacional em criangas com TEA, sugere-se a ampliacdo de estudos que explorem
a efetividade de diferentes abordagens da terapia ocupacional em contextos variados.
Investigacdes futuras poderiam focar em comparacdes entre métodos de terapia
ocupacional aplicados em ambiente clinico e domiciliar, que tém se mostrado
promissoras no apoio ao desenvolvimento sensorial e motor em criancas com TEA.
Além disso, pesquisas longitudinais que acompanhem o impacto da terapia

ocupacional ao longo do desenvolvimento infantil sGo essenciais para avaliar os
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beneficios em diferentes fases da vida, proporcionando dados mais robustos sobre os

efeitos a longo prazo dessa intervencao.
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