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RESUMO

O presente trabalho busca analisar a contribuicdo da Terapia
Ocupacional para a promoc¢ao da autonomia nas atividades de vida
didria de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), considerando intervencdes centradas na pessoa, na
familia e nos contextos de participacao. Para isso, foi realizado uma
revisao narrativa de literatura, de carater descritivo e analitico,
fundamentada em publicacdes cientificas, diretrizes profissionais e
documentos institucionais localizados em PubMed, SciELQ,
periddicos da American Occupational Therapy Association,
Organizagao Mundial da Saude e Ministério da Saude. Foram
priorizados estudos publicados entre 2020 e 2025, sem excluir
trabalhos classicos indispensaveis a compreensao conceitual.
Durantes a literatura dos textos observamos que a Terapia
Ocupacional pode favorecer o desempenho e a participacao em
autocuidado, alimentacao, higiene, vestuario, uso do banheiro, sono,
organizacao da rotina, mobilidade funcional e tarefas domeésticas. As
estratégias mais consistentes envolvem analise da atividade,
adaptacao ambiental, treino graduado, comunicacao visual,
modelagem, tecnologias assistivas, orientacao aos cuidadores e
articulacao interprofissional. Também foi observado que a
generalizacdao e a manutencao das habilidades permanecem
desafios relevantes, sobretudo na adolescéncia. Neste sentido, a
Terapia Ocupacional contribui para a autonomia ao transformar
objetivos funcionais em oportunidades concretas de participacao,
respeitando singularidades sensoriais, comunicacionais, cognitivas e
culturais. Entretanto, a evidéncia sobre atividades de vida diaria
ainda é limitada, exigindo estudos com amostras maiores, desfechos
ecoldgicos e participacao ativa de pessoas autistas e suas familias.
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Autista; Atividades de Vida Diaria; Autonomia; Criangas e

adolescentes.

ABSTRACT

This study seeks to analyze the contribution of Occupational Therapy
to the promotion of autonomy in the activities of daily living among
children and adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD),
considering interventions centered on the individual, the family, and
participation contexts. To this end, a descriptive and analytical
narrative literature review was conducted, based on scientific
publications, professional guidelines, and institutional documents
identified in PubMed, SciELO, journals published by the American
Occupational Therapy Association, as well as documents from the
World Health Organization and the Brazilian Ministry of Health.
Studies published between 2020 and 2025 were prioritized, without
excluding seminal works essential to the conceptual understanding
of the subject. The review of the literature Iindicated that
Occupational Therapy may enhance performance and participation
in self-care, feeding, personal hygiene, dressing, toileting, sleep, daily
routine organization, functional mobility, and household tasks. The
most consistente strategies include activity analysis, environmental
modifications, graded training, visual communication, modeling,
assistive technologies, caregiver guidance, and interprofessional
collaboration. It was also observed that the generalization and
maintenance of skills remain significant challenges, particularly
during adolescence. In this regard, Occupational Therapy
contributes to autonomy by transforming functional goals into
concrete opportunities for participation while respecting individual
sensory, communicative, cognitive, and cultural characteristics.
However, the evidence concerning activities of daily living remains

limited, highlighting the need for studies involving larger samples,



ecologically valid outcomes, and the active participation of autistic
individuals and their families.
Keywords: Occupational Therapy; Autism Spectrum Disorder;

Activities of Daily Living; Autonomy; Children and adolescents.
1. INTRODUGCAO

Segundo os critérios do DSM-5, o transtorno do espectro autista
(TEA) engloba Deéficits na comunicacao social, dificuldades na
reciprocidade socioemocional, em comportamentos nao verbais
usados para a interacdo e na capacidade de desenvolver/manter
relacionamentos. O documento afirma que o diagndstico do TEA
encontra-se no grupo dos transtornos do neurodesenvolvimento e
orienta que os critérios sejam interpretados em conjunto com as
caracteristicas clinicas e o funcionamento da pessoa [12]. A
expressao “espectro” evidencia a heterogeneidade das trajetorias,
das necessidades de apoio e das potencialidades de cada pessoa. A
Organizacao Mundial da Saude ressalta que as habilidades e
necessidades de pessoas autistas variam amplamente e podem
modificar-se ao longo do tempo, de modo que o cuidado deve ser
individualizado, acessivel e articulado entre saude, educacao,

assisténcia social e comunidade [1].

O TEA nao determina, por si s, um modo unico de viver ou um nivel
fixo de dependéncia. Essa compreensao € coerente com a
orientacdao do DSM-5-TR de que os critérios de diagnosticos devem
ser utilizados por profissionais treinados, nao como instrumento de
autodiagnostico [12]. A participacao cotidiana resulta da relacao
entre caracteristicas individuais, demandas das tarefas, expectativas
sociais, barreiras ambientais e oportunidades de aprendizagem.

Criancas e adolescentes autistas podem apresentar dificuldades em



iniciar, sequenciar, flexibilizar ou concluir tarefas de autocuidado,
especialmente quando ha alteragcdes no processamento sensorial,
planejamento motor, comunicacao, atencao, funcdes executivas ou
regulacao emocional. Tais dificuldades podem repercutir em
atividades como escovar os dentes, tomar banho, vestir-se,
alimentar-se, utilizar o banheiro, preparar materiais escolares,

organizar pertences e deslocar-se com seguranca.

As atividades de vida diaria (AVDs) compreendem ocupagoes
fundamentais para o cuidado do proprio corpo e para a participacao
social. Na literatura de Terapia Ocupacional, as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs) incluem tarefas mais complexas,
como preparar refeicdées simples, cuidar do ambiente, administrar
objetos pessoais, utilizar servicos da comunidade e organizar rotinas.
A aquisicao dessas habilidades nao representa apenas a execucao
mMecanica de tarefas: relaciona-se a autodeterminacao, a autoestima,
a saude, a qualidade de vida e a possibilidade de participar de

contextos familiares, escolares e comunitarios [2].

A dependéncia prolongada em AVDs pode aumentar a sobrecarga
familiar e reduzir oportunidades de participacao. A revisao de Auld,
Foley e Cashin identificou que adolescentes e jovens adultos autistas
apresentam resultados inferiores aos esperados em habilidades de
vida diaria, inclusive quando possuem maior funcionamento
intelectual, e destacou lacunas na generalizacao, na manutencao
das habilidades e na adequacao das intervencdes aos interesses das
familias [2]. Esses achados justificam a necessidade de iniciar o
desenvolvimento da autonomia desde a infancia, sem esperar a
adolescéncia para introduzir responsabilidades compativeis com a
idade.



Nesse cenario, a Terapia Ocupacional ocupa posi¢cao estratégica, pois
seu objeto de intervencao € a participacao em ocupacdes
significativas. O terapeuta ocupacional analisa a pessoa, a atividade e
o ambiente, identifica barreiras e facilitadores, estabelece metas
funcionais e constroi estratégias para que a crianga ou o adolescente
participe com o menor nivel de ajuda necessario. A interven¢cao nao
deve buscar uma normalizacao do comportamento autista, mas
ampliar acesso, escolha, seguranca, comunicacao e participacao em
tarefas que facam sentido para o sujeito e para sua rede de apoio [3].
Essa compreensao da Terapia Ocupacional como pratica voltada a
participacao, ao desempenho ocupacional e a construcao de
estratégias contextualizadas também € discutida por Oliveira, Mello
e Buchain (2026) [23]. Essa perspectiva também evita reduzir a
pessoa ao diagnostico, uma vez que o manual deve apoiar a
formulacao clinica sem substituir a analise da historia, do contexto e

das necessidades individuais [12].

A questao norteadora deste estudo foi a maneira que a Terapia
Ocupacional pode contribuir para o desenvolvimento da autonomia
nas atividades de vida diaria de criangas e adolescentes com TEA. O
objetivo geral foi analisar essa contribuicdo a luz da producao
cientifica recente. Como objetivos especificos, buscou-se identificar
as principais demandas funcionais relacionadas as AVDs; descrever
estratégias terapéutico-ocupacionais utilizadas no treino e na
adaptacao das tarefas; discutir o papel da familia, da escola e do
ambiente; e apontar lacunas e implicagcdes para a pratica e para

novas pesquisas.

2. METODO



Trata-se de uma revisao bibliografica com abordagem qualitativa,
descritiva e analitica. Essa modalidade foi escolhida por permitir
integrar artigos de revisao, estudos de intervencao, diretrizes
profissionais e documentos institucionais, favorecendo a
compreensao ampla de um tema cuja producao ainda apresenta
heterogeneidade quanto as definicbes de autonomia, aos

instrumentos de avaliagcao e aos desfechos utilizados.

A busca exploratéria foi realizada em PubMed, SciELO, Google
Scholar, periodicos da American Occupational Therapy Association,
paginas institucionais da Organizacao Mundial da Saude e do
Ministério da Saude. Foram utilizados, em portugués e inglés, os
descritores e combinacdes: Terapia Ocupacional, transtorno do
espectro autista, atividades de vida diaria, autonomia, habilidades de
vida diaria, occupational therapy, autism, activities of daily living,
self-care e independence. Foram consultadas publicacdes
disponiveis até agosto de 2026, com prioridade para estudos
publicados entre 2020 e 2025, além de referéncias anteriores

consideradas essenciais.

Foram incluidos artigos cientificos, revisdes sistematicas ou de
escopo, diretrizes de pratica profissional e documentos oficiais que
abordassem criancas, adolescentes ou jovens autistas e
apresentassem relacao com autocuidado, participacao, habilidades
funcionais, adaptacao ambiental, processamento sensorial,
alimentacao, sono, rotina ou intervencao da Terapia Ocupacional.
Foram excluidos textos sem relacao direta com ocupacdes
cotidianas, estudos exclusivamente voltados a diagnodstico,
farmacoterapia ou comunicacao sem desfecho funcional, duplicatas

e publicacdes sem informacdes bibliograficas suficientes.



A selegcao ocorreu mediante leitura dos titulos, resumos e, quando
disponivel, texto integral. Os dados foram organizados em uma
matriz contendo autor, ano, populacdao, foco da intervencao,
principais resultados e limitacdes. A sintese foi realizada por
aproximagao tematica, considerando quatro eixos: demandas de
autonomia; estratégias terapéutico-ocupacionais; participacao da

familia e dos contextos; e limites da evidéncia.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios de dominio publico,
sem identificacao de participantes e sem coleta direta com seres
humanos, o estudo Nndo necessitou de submissdo a Comité de Etica
em Pesquisa. Ainda assim, a redacao foi conduzida segundo
principios de integridade cientifica, transparéncia metodologica,
respeito a diversidade neurolégica e reconhecimento da

participacao de pessoas autistas na definicao de praticas de cuidado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Caracterizacao Geral da Literatura

A busca identificou uma producao crescente sobre participacao e
habilidades de vida diaria, mas ainda menor do que a producao
dedicada a comunicacao, comportamento ou desempenho escolar.
A diretriz de pratica da American Occupational Therapy Association,
publicada por Patten, Murthi, Onwumere, Skaletski, Little e
Tomchek, foi construida a partir de quatro revisdes sistematicas e de
98 artigos incluidos nessas revisdes. O documento recomenda
intervencdes multidisciplinares, orientadas por objetivos, adaptacdes
ambientais, educacao e treinamento de parceiros de cuidado, além

do uso de linguagem baseada em forcas [3]. A0 mesmo tempo, 0s



autores reconhecem que a evidéncia especifica para participacao

em AVDs de jovens autistas permanece insuficiente.

A revisdao de escopo de Auld, Foley e Cashin analisou 25 trabalhos
sobre habilidades de vida diaria de adolescentes e jovens adultos
autistas. Os autores organizaram os achados em temas como
generalizacao entre contextos, manutencao das habilidades, uso de
tecnologia, perspectivas de participantes e familias e equilibrio entre
AVDs e AIVDs [2]. Embora o recorte etario nao corresponda
integralmente a infancia, seus resultados sao importantes porque
demonstram que a autonomia precisa ser construida
progressivamente, em situacdes reais e com oportunidades

reiteradas de pratica.

Estudos e diretrizes recentes sugerem que o melhor resultado nao é
necessariamente a execucao perfeita de uma tarefa segundo um
padrao adulto, mas a participacao possivel, segura e significativa.
Essa distincao € essencial para evitar que a terapia seja orientada
exclusivamente pela reducao de diferencas visiveis. O foco deve
estar na funcionalidade, no bem-estar, na escolha e na capacidade
de a crianca comunicar preferéncias, solicitar ajuda, recusar
estimulos aversivos e participar de decisdes sobre a propria rotina [1]
[3]. O DSM-5-TR reforca essa leitura contextual ao apresentar, para
cada transtorno, informacdes sobre desenvolvimento e curso, fatores
de risco e progndstico, questdes culturais, sexo e género,
consequéncias funcionais, diagndstico diferencial e comorbidades

[12].

3.2. Demandas Funcionais nas Atividades de Vida Diaria



As demandas observadas nas AVDs sao multidimensionais. No
autocuidado, podem incluir dificuldade para tolerar agua, espuma,
ruidos, odores ou contato fisico, compreender instrucdes; iniciar a
tarefa; manter a sequéncia; ajustar forca e coordenacao; perceber
sinais corporais, ou aceitar mudancas em produtos, utensilios e
horarios. Na alimentacao, a seletividade pode relacionar-se a
propriedades sensorials, experiéncias anteriores, ansiedade,
dificuldades oromotoras ou necessidade de previsibilidade. A
intervencao requer avaliacao individual e, quando indicado,
articulacao com fonoaudiologia, nutricao, psicologia e pediatria. Essa
cautela € necessaria porque a presenca de caracteristicas associadas
ao TEA nao permite inferir, isoladamente, um diagndstico ou um
plano terapéutico; €& preciso considerar duracao, intensidade,

prejuizo funcional e hipdteses diferenciais [12].

O wvestuario exige discriminacao tatil, coordenacao bilateral,
planejamento motor, equilibrio, reconhecimento de frente e verso,
compreensao de etapas e tolerancia a texturas e ajustes. No uso do
banheiro, além das habilidades motoras, estdao envolvidas
interocepc¢ao, comunicacao, privacidade, percepcao de urgéncia,
manejo de roupas e generalizacao entre diferentes ambientes. A
Terapia Ocupacional pode decompor cada atividade em
componentes observaveis, adaptar materiais e organizar uma

progressao compativel com o nivel atual de desempenho.

Na adolescéncia, as demandas se ampliam. Espera-se que o jovem
participe do cuidado da aparéncia, controle de objetos pessoais,
preparacao de lanches, organizacao de estudos, deslocamentos, uso
responsavel de dispositivos, manejo de dinheiro e tarefas
domeésticas. A transicao para a vida adulta também exige trabalhar

segurancga, planejamento, tomada de decisao e participacao



comunitaria. O ensino dessas habilidades nao deve ser adiado por

uma Vvisao incapacitante ou pela crenca de que a dependéncia atual

sera inevitavelmente permanente.

Tabela 1. Exemplos de demandas funcionais e possibilidades de

intervencao
Area de

ocupacao
Higiene e

banho

Vestuario

Alimentacao

Uso do
banheiro

Organizacao
da rotina

Tarefas
domésticas

Fonte:

Autismo.

Barreiras frequentes

Hipersensibilidade tatil,
ruido, sequéncia pouco

previsivel

Texturas, fechos,
orientacao espacial e
coordenacao bilateral

Seletividade, dificuldade

com utensilios e
ambiente

Interocepcao, medo,
privacidade e
generalizagao

Transicdes, funcoes
executivas e
imprevisibilidade

Planejamento,
seguranca e
manutencao do
desempenho

Ministério da Saude e portal

Possibilidades de atuacao da
Terapia Ocupacional

Adaptacao sensorial, rotina
visual, treino graduado e
escolha de produtos

Selecao de roupas, treino por
etapas, recursos de vestir e
pratica contextualizada

Analise da atividade,
adaptacao de utensilios e
trabalho conjunto com
equipe

Rotina estruturada,
comunicagao acessivel e
treino em diferentes
contextos

Agenda visual,
temporizadores, hierarquia de
ajudas e participacao em
escolhas

Divisao de tarefas, instrucdes
visuais, treino funcional e
monitoramento

institucional geral sobre



3.3. Estratégias Terapéutico-Ocupacionais para Promoc¢ao da

Autonomia

A primeira estratégia € a analise da atividade. O terapeuta observa a
tarefa em seu contexto real, identifica os passos necessarios, as
exigéncias sensoriais, motoras, cognitivas e sociais, bem como os
pontos em que a crianca depende de ajuda. A analise permite
decidir se a prioridade é modificar a atividade, ensinar uma
habilidade, adaptar o ambiente ou combinar essas alternativas. Por
exemplo, diante de dificuldade para escovar os dentes, pode ser
necessario modificar a textura da escova e o sabor do creme dental,
utilizar uma sequéncia visual, ensinar o posicionamento do corpo e

reduzir gradualmente a ajuda fisica.

O treino graduado deve partir de uma meta funcional concreta. Em
vez de “melhorar a coordenacao”, uma meta pode ser “participar de
quatro etapas do vestir, utilizando a sequéncia visual e solicitando
ajuda quando necessario”. A tarefa é dividida em passos menores,
com ajudas planejadas e reducao progressiva dos comandos. O
encadeamento pode ocorrer do primeiro para o ultimo passo ou do
dltimo para o primeiro, conforme as caracteristicas da crianca. O
sucesso deve ser registrado por medidas funcionais, como ndmero

de etapas realizadas, tipo de ajuda, tempo, segurancga e satisfacao.

Recursos visuais, histdrias sociais, fotografias, pictogramas, videos e
listas de verificacao podem tornar a sequéncia mais previsivel. Esses
recursos nao devem ser empregados de forma padronizada ou sem
verificar sua compreensao. Alguns adolescentes preferem listas
escritas, aplicativos ou videos curtos; outras criancas respondem
melhor a objetos de referéncia, demonstracao corporal ou imagens.

A tecnologia assistiva pode apoiar comunicacao, temporizacao,



organizacao e execucao, Mmas precisa estar integrada a situacoes

reais e ser ajustada conforme o desenvolvimento.

A adaptacao ambiental € outro componente central. Reduzir ruidos,
organizar o0s materiais sempre no mesmo local, melhorar a
iluminacao, delimitar espacos, oferecer assento estavel, regular a
temperatura da agua e disponibilizar utensilios adaptados pode
diminuir a exigéncia desnecessaria da tarefa. A adaptacao nao
significa retirar todas as demandas; significa tornar possivel a
participacao e oferecer condicdes para que a habilidade seja
aprendida. A diretriz de 2024 recomenda explicitamente adaptacdes
ambientais e educacao dos parceiros de cuidado como elementos

da pratica [3].

O processamento sensorial deve ser considerado com cautela e
individualizacao. Pessoas autistas podem apresentar hiper ou
hiporresponsividade a estimulos, busca sensorial, dificuldade de
discriminar informacdes ou respostas variadas conforme o
ambiente. A avaliacdao deve relacionar respostas sensoriais ao
desempenho  ocupacional, evitando transformar qualquer
comportamento em um déficit isolado. Intervencdes sensoriais
precisam ter objetivos funcionais, monitoramento e participacao da
familia. A literatura aponta beneficios potenciais em determinados
perfis, mas também heterogeneidade e necessidade de melhor

qualidade metodoldgica [3] [5].

O brincar € uma ocupagao e também um meio privilegiado de
aprendizagem. Jogos de faz de conta, circuitos motores, atividades
de construcao e brincadeiras com bonecos podem simular vestir,
alimentar, cuidar da higiene e organizar objetos. Porém, o brincar

nao deve ser reduzido apenas a um instrumento de treino. O



respeito ao interesse da crianca aumenta motivagao, comunicagao e
vinculo, enquanto a atividade |udica favorece repeticao sem tornar a

intervencao aversiva.

3.4. A Participacao da Familia, da Escola e dos Cuidadores

A autonomia € mais provavel quando as estratégias sao aplicadas
nos contextos em que a atividade realmente acontece. Sessdes
clinicas isoladas podem produzir desempenho restrito ao
consultorio. Por isso, o terapeuta ocupacional deve observar a rotina
domeéstica e escolar, negociar metas com a familia, orientar
professores e cuidadores e oferecer formas simples de registro. O
treinamento de parceiros ndao consiste em responsabilizar a familia
pelo tratamento, mas em compartilhar conhecimento e reduzir a

dependéncia de instrucdes profissionais constantes.

As familias conhecem preferéncias, sinais de estresse, formas de
comunicagao e prioridades da crianca. A parceria deve reconhecer
também a sobrecarga, a disponibilidade de tempo, as condi¢cdes de
moradia e 0 acesso a recursos. A orientacao precisa ser viavel: uma
sequéncia visual feita com fotografias do proprio banheiro pode ser
mais util do que um material genérico; cinco minutos de treino
incorporados ao banho podem ser mais sustentaveis do que uma
rotina extensa; e a possibilidade de escolher entre duas roupas pode

promover autodeterminacao sem desorganizar a manha.

Na escola, as AVDs e AIVDs relacionam-se a alimentacao, higiene,
organizacao de materiais, deslocamento, participacao em recreio,
educacao fisica e atividades coletivas. O terapeuta ocupacional pode
apoiar adaptacdes razoaveis, orientar a equipe e favorecer a

transferéncia das habilidades para o contexto educacional. A



atuacao em rede e a articulacao entre aspectos neuropsiquiatricos,
saude mental, cotidiano e participagao sao coerentes com a
perspectiva ampliada [23]. A Lei n°12.764/2012 reconhece direitos das
pessoas com TEA e exige uma abordagem que promova acesso,
inclusao e protecao social [4]. A intersetorialidade, portanto, nao é
um complemento, mas uma condicao para que a autonomia seja

exercida fora do espaco terapéutico.

3.5. Autonomia, Independéncia e Linguagem Baseada em Forgas

Autonomia e independéncia sao conceitos relacionados, mas nao
idénticos. Independéncia costuma referir-se a realizacdao de uma
tarefa com pouca ou nenhuma ajuda. Autonomia envolve escolha,
expressao de preferéncias, capacidade de iniciar ou recusar uma
acao, solicitar apoio e participar das decisdes. Uma pessoa pode
precisar de ajuda fisica para o banho e, ainda assim, exercer
autonomia ao escolher o horario, os produtos e a forma de apoio.
Essa diferenciacao evita medir o sucesso apenas pela auséncia de

ajuda.

A linguagem também produz efeitos éticos. A diretriz profissional de
2024 justifica o uso de linguagem baseada em forcas e reconhece a
preferéncia de muitas pessoas autistas pela linguagem identitaria,
embora defenda respeito as preferéncias individuais [3]. No presente
artigo, utiliza-se predominantemente “pessoa autista” por coeréncia
com a diretriz, sem considerar inadequado o uso de “pessoa com
TEA” quando essa for a preferéncia do sujeito ou da familia. A
intervencao deve valorizar interesses, modos de comunicacgao,
formas de autorregulacao e conquistas, sem interpretar diferencas

como falhas morais.



Um dos maiores desafios é fazer com que a habilidade aprendida
permaneca e seja utilizada em diferentes lugares, horarios e
condicoes. A revisao de Auld, Foley e Cashin aponta a generalizacao
e a manutencao como temas recorrentes na literatura [2]. Para
enfrentar esse problema, é necessario variar gradualmente pessoas,
Mmateriais e ambientes, mantendo sinais essenciais da rotina.
Aprender a lavar as maos apenas em um banheiro especifico nao
equivale a utilizar a habilidade na escola, em um restaurante ou

durante uma viagem.

A programacao deve incluir oportunidades de revisao e uso
espontaneo. Apds a aquisicao de uma habilidade, o terapeuta pode
reduzir o numero de prompts, intercalar tarefas conhecidas e novas,
propor problemas cotidianos e treinar a crianca a reconhecer
guando precisa de ajuda. Na adolescéncia, € importante substituir o
controle adulto por sistemas de apoio mais discretos, como
checklists, alarmes e aplicativos. A manutencao precisa ser
acompanhada por indicadores simples e por relatos do préprio

adolescente, sempre que possivel.

3.6. Avaliacao e Indicadores de Resultado

A avaliacao terapéutico-ocupacional constitui um processo
investigativo e centrado no cliente que transcende a mera
verificacao binaria da capacidade de execucao de tarefas. A
metodologia empregada fundamenta-se na triangulacao rigorosa
entre a escuta qualificada durante as entrevistas, a observacao
clinica continua do desempenho ocupacional em ambiente real e
simulado, a analise detalhada das barreiras e facilitadores
contextuais, e a aplicacao de instrumentos e escalas padronizadas.

Na analise qualitativa do desempenho, identificou-se que a



funcionalidade deve ser mensurada para além da conclusao da
atividade, registrando-se o nivel de assisténcia exigido (supervisao
verbal, apoio tatil ou auxilio fisico parcial/total), o tempo e a eficiéncia
despendidos na execucao, os fatores de risco a seguranca fisica
(como instabilidade postural e risco de quedas) e a sobrecarga fisica

e emocional imposta aos cuidadores primarios e a dinamica familiar.

Adicionalmente, a elaboracao do plano terapéutico singular integra
fatores intrinsecos e condi¢cdes clinicas associadas que modulam o
engajamento diario do sujeito. Mapearam-se a necessidade e 0 uso
de recursos de Comunicacao Alternativa e Aumentativa (CAA) para
garantir a autodeterminacao e a expressao funcional, bem como o
perfil de processamento sensorial para a adequacao ambiental
frente a hiper ou hiporrespostas a estimulos. A avaliagcao das reservas
de energia evidenciou o impacto direto da qualidade do sono, dos
picos de fadiga e da presenca de quadros algicos na tolerancia as
atividades do cotidiano. Por fim, ponderaram-se os indicadores de
saude mental, tais como flutuacdes de humor e ansiedade,
assegurando um diagnodstico funcional preciso que subsidiara metas
terapéuticas voltadas a autonomia, a seguranca e ao ganho em

qualidade de vida.

Tabela 2. Indicadores funcionais para acompanhamento da

autonomia
Indicador Pergunta orientadora Exemplo de registro
Participacao A crianca ou o adolescente se Inicia a escovacao apos
envolve na tarefa? o sinal visual
Desempenho Quantas etapas realiza? Conclui 5 de 7 etapas do

vestir



Ajuda Qual o tipo e a intensidade do Passa de ajuda fisica
apoio? para instrucao verbal

Generalizacao  Utiliza a habilidade em outros = Realiza a tarefa em casa

contextos? e na escola
Manutencao Mantém o desempenho ao Repete a sequéncia
longo do tempo? apos duas semanas
Autodetermin Escolhe, recusa ou solicita Escolhe roupa e pede
acao apoio? auxilio para o fecho
Bem-estar A atividade ocorre com Reduz sinais de estresse
seguranca e menor durante o banho

sofrimento?

Fonte: préprio autor

3.7. Limitacoes da Evidéncia e Implicacdes Clinicas

Embora os estudos apontem resultados promissores, a evidéncia
apresenta limitacdes. Ha amostras pequenas, diferentes definicdes
de autonomia, instrumentos variados, intervencdes
multicomponentes e acompanhamento curto. Muitos estudos
concentram-se em criangcas pequenas, enquanto adolescentes e
jovens sao menos contemplados. Também existe pouca
participacao de pessoas autistas na definicao dos desfechos, e
alguns trabalhos avaliam melhora de habilidades isoladas sem
verificar se houve aumento real de participacao ou qualidade de

vida.

A diretriz de Patten e colaboradores reconhece que ainda sao
necessarias evidéncias para sustentar intervencdes especificamente
destinadas a participacao em AVDs de jovens autistas [3]. Essa

lacuna nao deve ser interpretada como auséncia de utilidade clinica



da Terapia Ocupacional, mas como necessidade de aprimorar a
pesquisa. Estudos futuros devem utilizar metas individualizadas,
medidas de desempenho em ambientes naturais, avaliacdes de
longo prazo, comparacao entre diferentes formas de apoio e

desfechos relatados por criancas, adolescentes e cuidadores.

Na pratica, recomenda-se que o terapeuta ocupacional formule
objetivos mensuraveis e significativos, utilize estratégias baseadas
em evidéncias disponiveis, documente mudancgas e revise o plano
de intervencio. E fundamental evitar promessas de cura, protocolos
rigidos e metas que priorizem aparéncia comportamental em
detrimento de participacao. A classificacao diagnostica € um recurso
de comunicacao clinica, e nao uma descricao total da pessoa. Como
destacam First et al, o DSM-5-TR atualizou critérios, terminologia e
textos descritivos, mas seu uso continua dependente do julgamento
clinico e da interpretacao contextual [21]. O cuidado deve ser
neuroafirmativo, centrado na pessoa e sensivel a trauma, com
atencao as experiéncias de sobrecarga sensorial e as formas nao

convencionais de comunicacao.

4. CONCLUSAO

A Terapia Ocupacional contribui para o desenvolvimento da
autonomia de criancas e adolescentes autistas ao favorecer a
participacao em atividades de autocuidado, alimentacao, higiene,
vestuario, uso do banheiro, organizacao da rotina, tarefas domeésticas
e ocupacdes comunitarias. Sua especificidade esta na analise
integrada da pessoa, da tarefa e do ambiente, permitindo
transformar dificuldades cotidianas em metas funcionais, graduadas

e significativas.



Os achados indicam que as estratégias mais relevantes incluem
analise da atividade, treino por etapas, adaptacao ambiental,
comunicac¢ao visual, tecnologia assistiva, abordagem sensorial
individualizada, educacao dos cuidadores e articulagao com escola e
equipe multiprofissional. A participagcdo da crianca ou do
adolescente nas escolhas deve ser preservada, pois autonomia nao
significa apenas realizar uma tarefa sem ajuda, mas poder escolher,
comunicar preferéncias, recusar estimulos, solicitar apoio e exercer

controle possivel sobre a propria rotina.

A principal limitacdao deste estudo € o carater narrativo, que nao
permite estimar o tamanho do efeito das intervencdes nem
estabelecer superioridade entre técnicas. A literatura também é
heterogénea e ainda insuficiente em relacdao a adolescentes,
generalizacao, manutencao e desfechos centrados na qualidade de
vida. Novas pesquisas devem incluir amostras diversificadas,
acompanhamento longitudinal, contextos naturais e participacao

efetiva de pessoas autistas e de suas familias.

Conclui-se que a Terapia Ocupacional possui papel relevante na
promocao de autonomia e inclusdao, desde que sua pratica seja
individualizada, baseada em objetivos ocupacionais e orientada por
direitos, participacao e respeito a neurodiversidade. Essa sintese
converge com a abordagem da Terapia Ocupacional em
neuropsiquiatria e saude mental, que relaciona cuidado, ocupacao,
contexto e participacao [23]. O foco nao deve ser fazer a crianca
parecer menos autista, mas ampliar suas possibilidades de viver,

escolher e participar com seguranca e dignidade.
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