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O Uso de Terapias Combinadas ou 
Complementares na Reabilitação em 
Diferentes Condições no Autismo
The Use of Combined Therapies or Complementary Tools in Rehabilitation in Different Conditions in Autism 
El Uso de Terapias Combinadas o Complementarias en Rehabilitación En Diferentes Condiciones en el Autismo

RESUMO
Introdução: O transtorno do espectro autista apresenta grande heterogeneidade clínica. No Brasil, há prevalên-
cia de 1 em 38 crianças, o que corresponde a cerca de 2,4 milhões de indivíduos com o transtorno. Foi conside-
rando a escolha do tratamento que deve ser adequada e o grande número de publicações sobre o uso combi-
nado de terapias e ferramentas complementares, na reabilitação, é que viemos propor esse estudo. Os nossos 
objetivos foram avaliar os resultados de pesquisas obtidos pelo uso de terapias combinadas no tratamento de 
sintomas considerados alvos da psicologia, fornecer uma discussão sobre a escolha terapêutica e situar melhor 
os pesquisadores ou psicólogos quanto ao estado da pesquisa. Métodos: Trata-se de um estudo de revisão 
bibliográfica integrativa, portanto, realizamos busca de artigos em bancos de dados eletrônicos, como SciELO, 
PubMed, Scopus e Web of Science, recorrendo aos descritores, aos critérios de inclusão e exclusão. Resulta-
dos: Selecionamos 88 artigos, mas apenas 52,3% foram incluídos. Em seguida, categorizamos os artigos pelos 
assuntos destacados, como heterogeneidade clínica, prevalência do TEA, treinamento parental e terapia única 
/ terapias combinadas ou ferramentas complementares. Discussão: A eficácia do uso de terapias tradicionais 
em conjunto com terapias complementares, perece variar dependendo das características das populações e 
heterogeneidade clínica. Além disso, os estudos pouco revelam detalhes das intervenções, como dosimetrias, 
estratégias ou contribuições de cada uma das terapias. Conclusão: As intervenções multidisciplinares mostram 
eficácia com fornecimento de tratamento integrado, mas destacamos que, embora haja muitas variações, o uso 
de terapias combinadas para tratar alterações relacionadas com alvos próprios da psicologia são essenciais.
DESCRITORES: Transtorno do Espectro Autista; Terapias; Terapia Comportamental; Ferramentas Complemen-
tares; Reabilitação.

ABSTRACT
Introduction: Autism spectrum disorder presents great clinical heterogeneity. In Brazil, there is a prevalence of 
1 in 38 children, which corresponds to approximately 2.4 million individuals with the disorder. Considering the 
need for appropriate treatment choices anda the large number of publications on the combined use of therapies 
and complementary tools in rehabilitation, we proposed this study. Our objectives were to evaluate the research 
results obtained through the use of combined therapies in the treatment of symptoms considered targets of 
psychology, to provide a discussion on therapeutic choice, and to better situate researchers or psychologists 
regarding the state of research. Methods: This is an integrative literature review study; therefore, we searched 
for articles in electronic databases such as SciELO, PubMed, Scopus, and Web of Science, using descriptors and 
inclusion and exclusion criteria. Results: We selected 88 articles, but only 52.3% were included. We then catego-
rized the articles by highlighted topics such as clinical heterogeneity, prevalence of ASD, parental training, and 
single therapy/combined therapies or complementary tools. Discussion: The effectiveness of using traditional 
therapies in conjunction with complementary therapies appears to vary depending on population characteristics 
and clinical heterogeneity. Furthermore, the studies reveal little detail about the interventions, such as dosime-
tries, strategies, or contributions of each therapy. Conclusion: Multidisciplinary interventions show effective-
ness with the provision of integrated treatment, but we emphasize that, although there are many variations, the 
use of combined therapies to treat alterations related to specific psychological targets is essential.
DESCRIPTORS: Autism Spectrum Disorder; Therapies; Behavioral Therapy; Complementary Tools; Rehabi-
litation.
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RESUMEN
Introducción: El trastorno del espectro autista presenta una gran heterogeneidad clínica. En Brasil, la preva-
lencia es de 1 de cada 38 niños, lo que corresponde a aproximadamente 2,4 millones de personas con este 
trastorno. Considerando la necesidad de tratamientos adecuados y el gran número de publicaciones sobre el 
uso combinado de terapias y herramientas complementarias en rehabilitación, nos propusimos este estudio. 
Nuestros objetivos fueron evaluar los resultados de las investigaciones obtenidas mediante el uso de terapias 
combinadas en el tratamiento de síntomas considerados objetivos de la psicología, generar una discusión sobre 
la elección terapéutica y brindar a los investigadores y psicólogos una mejor perspectiva del estado actual de la 
investigación. Métodos: Se trata de una revisión integrativa de la literatura; por lo tanto, se buscaron artículos en 
bases de datos electrónicas como SciELO, PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando descriptores y criterios 
de inclusión y exclusión. Resultados: Seleccionamos 88 artículos, pero solo se incluyó el 52,3%. Posteriormente, 
categorizamos los artículos según temas destacados como la heterogeneidad clínica, la prevalencia del TEA, la 
formación de padres y la terapia única/terapias combinadas o herramientas complementarias. Discusión: La 
efectividad del uso de terapias tradicionales junto con terapias complementarias parece variar según las ca-
racterísticas de la población y la heterogeneidad clínica. Además, los estudios aportan pocos detalles sobre las 
intervenciones, como la dosimetría, las estrategias o las contribuciones de cada terapia. Conclusión: Las inter-
venciones multidisciplinarias muestran efectividad al proporcionar un tratamiento integrado, pero enfatizamos 
que, si bien existen muchas variaciones, el uso de terapias combinadas para tratar alteraciones relacionadas con 
objetivos psicológicos específicos es esencial.
DESCRIPTORES: Trastorno del Espectro Autista; Terapias; Terapia Conductual; Herramientas Complementarias; 
Rehabilitación.
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INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) provém da combinação 
de causas genéticas e ambien-

tais1. O Censo Demográfico de 2022, 
divulgado pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), mostrou 
que 2,4 milhões de brasileiros declara-
ram ter recebido diagnóstico de trans-
torno do TEA. O número representa 
1,2% da população com 2 anos de idade 
ou mais. A prevalência do diagnóstico 
foi maior entre os homens (1,5%) do 

que entre as mulheres (0,9%)2. 
O diagnóstico do TEA é definido 

com base na identificação de déficits 
persistentes na comunicação ou na in-
teração social; nos padrões restritos e 
repetitivos de comportamento, além 
de prejuízos no desenvolvimento da 
rotina diária pela presença de sintomas 
que, em geral, surgem precocemente1. O 
TEA pode ser classificado em três níveis 
de gravidade, com base na comunicação 
social e comportamentos restritivos e 
estereotipados: nível 1 – exige suporte; 
nível 2 – exige suporte substancial e ní-

vel 3 –exige suporte muito substancial3. 
Embora haja sintomas nucleares ou 
compartilhados entre indivíduos diag-
nosticados com TEA, verifica-se grande 
heterogeneidade clínica1,4.

Alterações anátomo-patológicas em 
indivíduos com TEA são notadas através 
da conectividade que parece ser maior 
entre neurônios a curtas distâncias, no 
encéfalo, e conectividade reduzida a 
longas distâncias4,5. Essas alterações po-
dem representar a base de padrões com-
plexos de interações entre os sistemas de 
percepção e sociais. A integração redu-
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zida dos sistemas sensoriais, cognitivos 
e motores devem levar aos déficits so-
ciais e surgimento de comportamentos 
restritos 5. As dificuldades distintas na 
interação social e comunicação podem 
ser verificadas através dos déficits na re-
ciprocidade socioemocional, variações 
na interação entre linguagens expressiva 
/ receptiva e baixo interesse por pares6,7. 
Os comportamentos repetitivos e res-
tritos são observados pelos movimentos 
repetitivos das mãos, o uso de objetos 
ou falas estereotipadas, inflexibilidade 
comportamental, seletividade alimen-
tar, apego excessivo às rotinas e dificul-
dades com transições entre atividades6,7. 
Um outro aspecto que se apresenta com 
alterações está relacionado com a sen-
sopercepção. Pode ocorrer hipo- ou hi-
pereatividade aos estímulos sensoriais, 
como em alguns casos em que indiví-
duos se mostram indiferentes à dor ou 
à temperatura, e, em outros casos, com 
reatividade maior a estes estímulos6,7. A 
criança com TEA pode exibir dificulda-
des de concentração em qualquer outra 
coisa que não seja aquilo que está pro-
vocando maior reação sensorial, sendo 
capaz, inclusive, de deixar de interagir 
com alguém6,7. 

Além da complexidade genética e 
da interação ambiental, a ocorrência 
de outras condições de saúde também 
contribui para a heterogeneidade clíni-
ca no TEA1. Alterações no sono, pro-
blemas gastrointestinais, obesidade e 
alergias, quando presentes em crianças 
com TEA, podem se tornar um pro-
blema ainda maior pela dificuldade de 
comunicação8,9. Hábitos alimentares 
evitativos e restritivos são considerados 
uma condição que afeta a qualidade de 
vida de pessoas com TEA e não estão, 
necessariamente, relacionados ao diag-
nóstico9. Entre as condições psicoló-
gicas mais comuns no TEA, destaca a 
deficiência intelectual que atinge cerca 
de 30%-70% dos indivíduos10. Um ou-
tro diagnóstico comum é o Transtorno 
de Déficit de Atenção e Hiperatividade 
(TDAH) em indivíduos com TEA11. 
Estudos que envolvem a coexistência 

desses dois transtornos mostram dados 
controversos, alguns indicam que cerca 
de 16% dos indivíduos com TEA tam-
bém apresentam TDAH, enquanto ou-
tros relatam que esse número é maior, 
chegando a 60%11,12. Transtornos de 
ansiedade, depressão, esquizofrenia e 
transtorno obsessivo compulsivo tam-
bém estão na lista dos diagnósticos 
possíveis em indivíduos com TEA12. 
Inclusive, adultos com TEA podem 
desenvolver ansiedade e depressão em 
função das dificuldades de interações 
sociais13,14. 

Com os avanços no conhecimen-
to sobre mecanismos subjacentes aos 
sintomas do TEA, muitas terapias e 
ferramentas complementares têm sido 
desenvolvidas 1,15,16. Há um grande nú-
mero de estudos dedicado ao desenvol-
vimento de estratégias terapêuticas e 
que vão desde as intervenções compor-
tamentais até ao uso de terapias combi-
nadas, inclusive àquelas de caráter tec-
nológico1,15,16. Estudos sobre o uso de 
terapias tradicionais em conjunto com 
terapias complementares demonstram 
avanços nas formas de tratamento, na 
inclusão social e melhoria na qualidade 
de vida 17. 

Foi considerando a importância da 
escolha do tratamento que deve estar 
em concordância com os aspectos da 
heterogeneidade clínica do TEA, além 
do grande número de estudos publica-
dos envolvendo a aplicação de terapias 
combinadas ou ferramentas comple-
mentares, é que viemos propor um estu-
do de revisão bibliográfica integrativa. 
O nosso objetivo foi avaliar os resulta-
dos de estudos que envolveram o uso 
de tais terapias e ferramentas, afim de 
trazer informações recentes sobre tais 
estratégias, além de discutir sua eficá-
cia sobre alvos investigados pela psico-
logia. Assim, esperamos situar melhor 
os pesquisadores ou psicólogos quanto 
ao status da pesquisa que aborda o uso 
de terapias e fornecer uma discussão 
abrangente sobre a escolha terapêutica 
integrada ou complementar que seja 
mais eficaz. 

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo de revi-
são bibliográfica integrativa foi plane-
jada para identificar artigos relevantes 
e mais recentes sobre o uso de terapias 
no tratamento do TEA. Portanto, rea-
lizamos busca de artigos em diferentes 
bancos de dados eletrônicos, incluindo 
SciELO, PubMed, Scopus e Web of 
Science. A escolha dos bancos de dados 
ocorreu com base na abrangência e rele-
vância nas áreas de saúde, neurociência, 
psicologia e tecnologia. Os descritores 
foram definidos   com   base   nos   prin-
cipais   conceitos relacionados ao tema 
do estudo, utilizando combinações de 
palavras-chave, tais como: “Transtorno 
do espectro autista”; “Terapias”; “Te-
rapia comportamental”; “Ferramentas 
complementares”; “Reabilitação”. Para 
atender aos objetivos do nosso estudo, 
estabelecemos como critérios de inclu-
são, o conteúdo dos títulos e resumos 
que tivessem interface com diferentes 
sintomas no TEA e abordagens de tra-
tamento. Esse procedimento foi adota-
do para evitar trabalhos com temas vol-
tados para a avaliação neuropsicológica, 
fonoaudiologia ou outros. Além disso, 
foram incluídos os artigos publicados a 
partir do ano de 2002 até 2025. Estudos 
empíricos, revisões sistemáticas e meta-
-análises foram considerados elegíveis.  
Quanto aos critérios de exclusão, foram 
excluídos artigos que tratassem apenas 
do diagnóstico de TEA, estudos de 
caso, artigos de opinião e estudos que 
não apresentassem dados empíricos. A 
seleção de artigos contou com três ava-
liadores independentes que primeiro 
revisaram os títulos e resumos, para de-
pois analisarem os artigos na íntegra. 

RESULTADOS

No presente estudo selecionamos 
88 artigos a partir da busca de artigos 
recorrendo ao banco de dados e uso de 
palavras-chave. Após análise dos títulos 
e resumos, reconhecemos que apenas 46 
artigos atendiam aos critérios de inclu-
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são. A partir daí, distribuímos os artigos 
selecionados em categorias de acordo 
com os temas, em maior destaque: He-
terogeneidade clínica 30,3%; Prevalên-
cia 4,0%; Treinamento parental 8,7%; 

Terapia única / Terapias combinadas ou 
ferramentas complementares 57% (Fig. 
1). Além disso, afim de favorecer a arti-
culação de informações ou comparações 
de dados entre os artigos selecionados, 

categorizamos as informações encontra-
das em cada artigo, tais como, caracte-
rísticas da população estudada, objeti-
vos das terapias utilizadas e resultados 
encontrados. 

Fig.1 Distribuição dos artigos selecionados e organizados em categorias. 

DISCUSSÃO

A escolha de abordagens ou tera-
pias adequadas para o plano de inter-
venção é uma etapa decisiva para a efi-
cácia do tratamento. Estudos mostram 
que a heterogeneidade dos sintomas 
no autismo e comorbidades podem 
ser melhor tratadas através de inter-
venções que combinem terapias ou 
ainda façam uso de ferramentas com-
plementares1,15,16. Há diversas terapias 

como a Análise do Comportamento 
Aplicada (ABA), a terapia Early Start 
Denver Model (Denver), intervenções 
educativas como o Tratamento e Edu-
cação para Autistas e Crianças com 
Déficits Relacionados à Comunicação 
(TEACCH), intervenções terapêu-
ticas focadas em habilidades específi-
cas como a Fonoaudiologia, a Terapia 
Ocupacional, entre outras1,15,16. Além 
disso, há o uso de ferramentas tecno-
lógicas, como a tecnologia assistiva 

através do uso de dispositivos de Co-
municação Aumentativa e Alternativa 
(CAA) e realidade virtual (VR)1,15,16. 

A heterogeneidade no desempenho 
da linguagem em indivíduos com TEA 
pode variar desde a ausência da fala até 
aos déficits frequentes durante seu uso 
funcional para a comunicação18. Um 
estudo que comparou as intervenções 
ABA associadas ao protocolo Verbal 
Behavior Milestones Assessment and 
Placement Program (ABA VB), para 



Revisão Integrativa
Carvalho HS, Campos ACS, Brant LEV
O Uso de Terapias Combinadas ou Complementares na Reabilitação em Diferentes Condições no Autismo

18006  saúdecoletiva  •  2025; (16) N.102 DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p18002-18021
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

medir habilidades verbais, e ABA VB 
incorporada à música, em dois grupos 
de crianças com TEA, mostrou que as 
duas intervenções foram eficazes na 
produção dos quatro operantes ver-
bais em ABA: mando, tato, ecoico e 
intraverbal19. Os resultados também 
indicaram que o treinamento ABA 
VB incorporado à música, foi mais 
eficaz na produção ecoica, e o treina-
mento apenas com ABA VB mostrou 
maior eficácia na produção de tato19. 
Sabe-se que há correlação entre a ati-
vidade musical intensa e a neuroplas-
ticidade20. Um estudo sobre a impor-
tância da musicoterapia como forma 
de tratamento, destacou que a prática 
musical favorece o desenvolvimento 
de áreas do lobo frontal, temporal e 
o corpo caloso, além de aumentar as 
conexões entre os lobos frontal e tem-
poral, nos dois hemisférios, ativando 
áreas associadas com a linguagem e 
emoção20. Um ensaio clínico rando-
mizado com 100 pares de mãe e filho 
diagnosticado com TEA, realizado em 
uma escola na China, foram incluídos 
em dois grupos: um deles com crian-
ças tratadas apenas com a intervenção 
ABA e, o outro grupo, com interven-
ção conjunta de ABA e musicoterapia. 
Após intervenção, esse último grupo 
de crianças foi o que apresentou os 
melhores resultados no desenvolvi-
mento de habilidades sensoriais, inte-
rações sociais, em movimentos físicos 
e desempenho da linguagem21. Além 
disso, as mães que receberam musico-
terapia demonstraram redução nas in-
terações disfuncionais com os filhos, 
houve menor estresse geral, melhora 
significativa no funcionamento fami-
liar e aumento nos níveis de esperança 
em comparação com o grupo contro-
le21. Atividades envolvendo artetera-
pia também são associadas ao melhor 
desenvolvimento da coordenação 
motora, concentração, comunicação, 
redução nos níveis de ansiedade e me-
lhora de autoestima22. Um trabalho de 
revisão bibliográfica que se dedicou à 
identificação de categorias de benefí-

cios pela aplicação da arteterapia, em 
crianças com TEA, confirmou que 
há benefícios no desenvolvimento da 
expressão de sentimentos e emoções, 
no processo de ensino-aprendizagem, 
no desenvolvimento de habilidades 
sociais e na melhoria das relações pa-
rentais22. 

Ensaios clínicos randomizados em 
um estudo de meta-análise envolven-
do 555 crianças com TEA e compa-
ração entre as terapias ABA, Denver 
e PECS (Picture Exchange Commu-
nication System), mostrou resultados 
promissores sobre a socialização, co-
municação e linguagem expressiva23. 
Por outro lado, não foram evidencia-
dos efeitos significativos sobre a lin-
guagem receptiva, o comportamento 
adaptativo, habilidades de vida diária, 
QI (verbal e não-verbal), comporta-
mento restrito e repetitivo, motricida-
de e cognição23. 

Alguns estudos propõem a aplica-
ção da terapia ABA associada à equo-
terapia, argumentando a importância 
do olhar global, atendendo as diferen-
tes necessidades de quem está em rea-
bilitação23,24. Resultados de um estudo 
que examinou os efeitos de diferentes 
doses de equitação terapêutica, com 
aplicações por 1, 3 e 5 vezes/semana, 
em crianças de 6 a 8 anos de idade com 
TEA, mostraram que doses maiores 
causaram melhoras significativas na 
comunicação verbal espontânea de 
desejos/necessidades e emissão de 3 
palavras ou mais24. Um estudo de meta 
análise também mostrou resultados 
promissores da equoterapia combina-
da com a ABA, com melhoras no de-
senvolvimento motor, na integração 
sensorial, em habilidades psicológicas, 
em habilidades fonoaudiológicas e so-
cial, além de evidenciarem redução de 
comportamentos disruptivos, proble-
máticos ou disfuncionais23. Embora 
esse estudo tenha trazido resultados 
relevantes, não houve clareza a respei-
to dos planos de intervenção, estraté-
gias ou contribuições de cada uma das 
terapias23. 

Um estudo com proposta de sessões 
de intervenção usando exercícios do 
Método Padovan de Reorganização 
Neurofuncional (MPRN), em crian-
ças com trissomia do cromossomo 21 
e comorbidade com o TEA, demons-
trou resultados importantes com o 
surgimento de vocalizações, balbucios 
canônicos, balbucios reduplicados e 
aquisição das primeiras palavras, após 
as sessões18. Os resultados sugeriram 
que houve estruturação e reestrutura-
ção de áreas do lobo temporal, parietal 
e frontal, favorecendo a aquisição da 
linguagem18. Uma revisão sistemática 
que procurou obter evidências que 
apoiassem a recomendação do Méto-
do Padovan de reorganização neuro-
funcional, envolvendo 98 publicações 
avaliadas para elegibilidade, apenas 
quatro estudos e 14 relatos de caso fo-
ram identificados como apropriados 
para análise. A duração das interven-
ções relatadas variou largamente entre 
dois dias e dois anos, mas resultados 
demonstraram avanços no desenvol-
vimento de funcionalidades.  Assim, 
concluiu-se que o Método Padovan 
é uma abordagem terapêutica holís-
tica que é viável para contribuir para 
o alívio dos sintomas em um amplo 
grupo de transtornos, no entanto, é 
necessário o desenvolvimento de no-
vos programas e sua validação, além de 
pesquisas adicionais25.

Um estudo de revisão bibliográfi-
ca que investigou os caminhos para o 
desenvolvimento do raciocínio lógi-
co-matemático em crianças com TEA, 
destacou contribuições do TEACCH 
na promoção de habilidades comuni-
cativas, sociais e de compreensão do 
mundo ao redor; da terapia ABA na 
melhoria de habilidades e redução de 
comportamentos problemáticos; do 
Floor time que favoreceu a regulação 
emocional e desenvolvimento de habi-
lidades intelectuais e o PECS no en-
sino da comunicação funcional26. Um 
outro estudo com o objetivo de inves-
tigar, identificar e descrever os conhe-
cimentos de professores de matemáti-
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ca sobre a relação entre a utilização das 
Tecnologias Digitais de Informação 
e Comunicação (TDIC) e recursos 
pedagógicos na aprendizagem da ma-
temática, destacou que as atividades 
mais relevantes foram as aquelas com 
características lúdicas, com materiais 
concretos de apoio e jogos digitais27. 
Resultados mostraram que tais ativi-
dades são capazes de criar ambientes 
de personalização que favorecem a 
aquisição de conhecimentos em ma-
temática, como as cores e os sons que 
fazem parte dos eixos de interesses de 
crianças com TEA27.

Khaleeq et. al. (2025) realizaram 
um estudo sobre tratamentos de an-
siedade em crianças com TEA com-
parando grupos de participantes que 
receberam terapia cognitiva compor-
tamental (TCC) padrão; intervenção 
BIANCA (Bases Integradas para a 
Autonomia na Comunicação e Inte-
ração no Autismo) que combina a Te-
rapia ABA e a Terapia TEACCH; in-
tervenção TCC adaptada para TEA; 
intervenção Coping Cat (TCC para 
crianças de 7 a 13 anos); intervenção 
de TCC em grupo nos ambientes es-
colares ou hospitalares e a Intervenção 
Multimodal de Ansiedade e Habilida-
des Sociais28. Os resultados mostraram 
que a TCC adaptada para crianças 
com TEA foi a intervenção mais eficaz 
no desenvolvimento de funcionalida-
des, embora as comparações tenham 
sido feitas entre intervenções, dosime-
trias e duração muito diferentes28.  Um 
programa de intervenção com base em 
práticas de jogos e meditação procu-
rou melhorar as habilidades de regu-
lação emocional e interação social, 
em crianças com TEA. O programa 
constituído de 7 sessões, cada qual tra-
tando conteúdos, tais como, consciên-
cia, exploração corporal, respiração, 
mindfulness na vida diária, cuidado 
consigo mesmo e aprendizagem, após 
dois meses de atividades, constatou-se 
que crianças aprenderam a manejar 
suas emoções, identificar mudanças 
em pensamentos, controlar a respira-

ção e a satisfazer suas necessidades de 
interação social29.

Um estudo de revisão envolvendo 
intervenções com base em diferentes 
categorias de jogos, tais como, brinca-
deira estruturada, dramatização, que-
bra-cabeças, jogos digitais, além de 
brincadeira projetada por terapeutas, 
mostrou melhoras nas habilidades so-
ciais, no comportamento social e nas 
habilidades cognitivas, em crianças e 
adolescentes com TEA30. Quanto aos 
efeitos sobre as habilidades de lin-
guagem, ansiedade e estresse parental 
não houve diferenças estatisticamente 
significativas30. Um levantamento dos 
aplicativos com enfoque educativo 
feito em um estudo que destacou a 
importância dos aplicativos de lingua-
gem e cognição - MITA e Picto TEA, 
usados em intervenções pedagógicas, 
evidenciou benefícios na memori-
zação e na comunicação31. Inclusive, 
concluiu-se que escolas poderiam con-
tar com tais ferramentas tecnológicas 
em benefício do processo de ensino-
-aprendizagem da criança com TEA31. 
Um outro estudo também mostrou 
que o MITA é eficaz para melhorar 
a linguagem e cognição em crianças 
com autismo e, o Picto Tea, que é um 
aplicativo elaborado com base na Co-
municação Aumentativa e Alternativa 
(CAA), favorece o desenvolvimento 
da comunicação diária32. 

Resultados de um estudo que ava-
liou os efeitos de intervenções envol-
vendo um jogo sério (solução digital 
que combina intenções educacionais 
e informativas com um ambiente de 
aprendizagem) em crianças com TEA 
ou TDAH e treinamento parental, 
mostraram efeitos positivos sobre o 
desempenho de rotinas diárias em 
crianças com TEA e com TDAH. 
Em participantes com TDAH, o jogo 
sério com o treinamento parental ou 
apenas o treinamento parental, mos-
traram eficácia, enquanto para crian-
ças com TEA, os efeitos favoráveis 
foram achados apenas após a aplicação 
da intervenção envolvendo o jogo sé-

rio em conjunto com o treinamento 
parental33.

Diferentes ferramentas tecnológi-
cas, incluindo softwares educacionais, 
aplicativos móveis e dispositivos de 
comunicação aumentativa e alterna-
tiva, podem ser usadas para apoiar 
o aprendizado e a socialização de 
crianças com TEA. Um estudo que 
investigou o papel da tecnologia na 
inclusão educacional de crianças com 
TEA, mostrou melhoras significantes 
na comunicação, em habilidades so-
ciais e no desempenho acadêmico34. 
Por outro lado, é importante salientar 
que a falta de recursos financeiros e a 
própria resistência às mudanças são 
fortes impedimentos para o uso de 
tecnologias. Além disso, ao considerar 
a necessidade de inclusão escolar, as 
colaborações de educadores, famílias e 
profissionais são imprescindíveis para 
maximizar os benefícios da tecnologia 
na inclusão34.

Um estudo sobre tecnologias para 
educação de alunos com TEA visan-
do analisar o processo de aprendizado 
através de kits robóticos educacionais 
e óculos de realidade virtual, mostrou 
resultados promissores, reforçando a 
importância do uso de tais ferramen-
tas na inclusão de crianças autistas35.
Tendo em vista os avanços das tecno-
logias e a interface cérebro- computa-
dor (ICC), um estudo de pesquisa se 
dedicou a criação de um jogo mental 
controlado. Para tanto, 21 crianças 
participaram do estudo e foram sub-
metidas a duas sessões por semana de 
práticas do jogo com duração de 30 
a 40 minutos, por 2 meses.  O jogo 
intitulado MemoTea que consiste em 
memorizar imagens rapidamente por 
meio da criação de relações entre a 
imagem e a sequência de cartas, favo-
receu ganhos de concentração, aten-
ção e raciocínio lógico36.

Um grande estudo de meta análise 
sobre os efeitos de diferentes inter-
venções farmacológicas e não farma-
cológicas para tratar a irritabilidade 
no TEA, mostrou resultados distintos 
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considerando apenas as intervenções 
de treinamento parental. Nesse estu-
do houve avaliação de três programas 
de treinamentos parentais, e o treina-
mento parental que adotou o Manual 
de Treinamento Parental das Unida-
des de Pesquisa em Psicofarmacologia 
Pediátrica (RUPP) foi o único que 
apresentou resultados significativos37. 
Ainda considerando a importância do 
treinamento parental, resultados de 
um outro estudo que investigou se a 
intervenção parental realmente favo-
rece ganhos funcionais em crianças 
com TEA, evidenciaram melhoras em 
comportamentos positivos/habilida-
des sociais, comportamentos desadap-
tativos e linguagem/comunicação38. 

Distúrbios do sono também são 
muito comuns em crianças e adoles-
centes (40-86%), especialmente em 
indivíduos com TEA39. Foi demons-
trado que a má qualidade do sono ou 
sua duração mais curta está relaciona-
da com maiores comprometimentos 
da comunicação social, taxas de com-
portamentos estereotipados e ao sur-
gimento de rotinas não funcionais40. 
Além disso, é bem conhecido que o 
comportamento agressivo pode estar 
vinculado aos problemas de sono em 
crianças com TEA41. Alguns sinto-
mas ou características neurocompor-
tamentais do TEA podem estar con-
tribuindo para os distúrbios do sono, 
tais como a desregulação emocional, 
a fixação em eventos diurnos, a inca-
pacidade de entender sinais sociais 
relacionados ao sono, a ansiedade, a 
hiperestimulação e problemas de pro-
cessamento sensorial42. Um estudo 
sobre distúrbios do sono em crianças 
e adolescentes com desenvolvimen-
to típico e em indivíduos com TEA, 
mostrou que 94% das crianças que 
receberam tratamento com terapias 
combinadas, tiveram melhoras clini-
camente significativa na sonolência 
noturna e no despertar39,43. As terapias 
usadas envolveram o estabelecimento 
de rotinas adaptadas à idade ou às par-
ticularidades da criança e as estratégias 

comportamentais específicas, incluin-
do desvanecimento da hora de dormir, 
extinção gradual o reforço positivo de 
comportamentos adaptados, além da 
educação parental39,43. Tratamentos 
não farmacológicos são amplamente 
utilizados para tratar a qualidade do 
sono, no entanto, não há evidencias 
suficientes sobre a eficácia, inclusive 
há controvérsias44.  Ainda assim, estu-
dos apontam reforçam a importância 
do aconselhamento dos pais visando 
implementar bons hábitos de sono e o 
uso de técnicas comportamentais44. A 
abordagem comportamental deve ser 
escolhida de acordo com as preferên-
cias dos pais, visto que não há evidên-
cias conclusivas de que uma técnica 
seja mais eficaz do que outra44. 

Como não seria possível abordar 
todas as condições e tratamentos, 
optamos por discutir, por último, a 
condição de deficiência intelectual 
(DI) que afeta cerca de 30% a 70% das 
crianças com TEA45. Mesmo que não 
faça parte do conjunto de sintomas 
nucleares ou necessários para a defi-
nição do diagnóstico, DI representa 
um dos desafios para o desenvolvi-
mento de habilidades e da autonomia, 
necessitando de estratégias indivi-
dualizadas. Há inúmeros programas 
de intervenção que buscam reduzir 
sintomas nucleares em crianças com 
TEA, no entanto, a maioria não pos-
sui a DI como alvo sintomatológico45. 
Um estudo investigou os resultados de 
um Programa Personalizado e Inclu-
sivo para o Autismo-Tours (TIPA-T) 
aplicado em crianças com TEA grave 
e DI. A intervenção neurofuncional 
individual que procurou acessar as ra-
ízes da comunicação social por meio 
de sequências estruturadas de "brinca-
deiras sociais", mostrou melhorias sig-
nificativas em habilidades cognitivas e 
socioemocionais após a intervenção45. 
Todas as crianças que participaram, 
exceto uma, apresentaram melhoras 
pelo menos em um domínio social e 
78%, em quatro domínios sociais45. A 
sintomatologia do autismo, avaliada 

em ambientes individuais, diminuiu 
significativamente com a terapia mos-
trando redução observada em 85% das 
crianças, enquanto que em ambientes 
de grupo reduziu em mais de 60%45.

Por fim, reconhecemos a eficácia 
das intervenções multidisciplinres 
com o uso de terapias tradicionais e 
das terapias combinadas ou que in-
cluam ferramentas complementares 
no tratamento do TEA. O uso de te-
rapias combinadas e complementares 
que procurem atingir alvos próprios 
da psicologia, como treinamentos 
parentais, musicoterapia, arteterapia, 
entre outras, também contribui para 
fornecer suporte mais completo. 

CONCLUSÃO

Pesquisas metodologicamente mais 
rigorosas são necessárias para deter-
minar o potencial das intervenções 
baseadas em terapias combinadas ou 
com ferramentas complementares. 
A combinação de ABA com musico-
terapia para pais e filhos pode aliviar 
os sintomas de TEA em crianças e re-
duzir o estresse nas mães. Diferentes 
ferramentas tecnológicas, incluindo 
softwares educacionais, aplicativos 
móveis e dispositivos de comunicação 
aumentativa e alternativa, podem ser 
importantes para apoiar o aprendi-
zado e a socialização de crianças com 
TEA. A realidade virtual possui po-
tencial transformador quando usada 
como apoio ao desenvolvimento de 
habilidades sociais em crianças com 
autismo, no entanto, o uso abrangente 
desta tecnologia sofre com as barreiras 
próprias de acesso a tais tecnológicas, 
as condições econômicas e a própria 
formação profissional necessária. As 
intervenções multidisciplinares mos-
tram eficácia com fornecimento de 
tratamento integrado, mas destaca-
mos, inclusive, que o uso de terapias 
combinadas para tratar alterações re-
lacionadas com alvos próprios da psi-
cologia são essenciais. 
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