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RESUMO 

O transtorno do espectro do autismo é um transtorno 

do neurodesenvolvimento caracterizado por 

prejuízo na comunicação e interação social e 

problemas comportamentais, como condutas 

repetitivas e padrões restritos de interesse. O 

tratamento da pessoa com autismo deve basear-se 

na implementação de estratégias multidisciplinares 

que visam prevenir e intervir precocemente nos 

excessos e déficits comportamentais por meio de 

terapias de reabilitação que devem ser direcionadas 

de acordo com as necessidades de cada pessoa. No 

âmbito do Sistema Único de Saúde o documento 

intitulado Linha de cuidado para a atenção às 

pessoas com transtornos do espectro do autismo e 

suas famílias na Rede de Atenção Psicossocial do 

Sistema Único de Saúde, estão elencados 07 (sete) 

tecnologias destinadas à assistência desses 

indivíduos. É possível que os profissionais de saúde 

encontrem dificuldades para aplicar as tecnologias 

propostas, assim como a disponibilidade dessas 

tecnologia seja limitada, requerendo do poder 

público, a elaboração e execução de políticas 

públicas que garantam a infraestrutura necessária à 

melhor assistência possível às pessoas com o 

transtorno de espectro autista e suas famílias. 

 

Palavras-chave: Reabilitação, Sistema Único de 

Saúde, Tecnologia em Saúde, Transtorno do 

Espectro Autista.

  

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O autismo ou transtorno do espectro do autismo (TEA), termo usado no Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais da Associação Americana de Psiquiatria, 5ª edição (DSM-5) e na 

Classificação Internacional de Doenças da OMS, 11ª revisão (CID-11), é um transtorno do 

neurodesenvolvimento altamente hereditário e heterogêneo (FERNANDES; TOMAZELLI; 
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GIRIANELLI, 2020; LORD et al., 2020) caracterizado por prejuízo na comunicação e interação social 

e problemas comportamentais, como condutas repetitivas e padrões restritos de interesse (LORD et 

al., 2018). O termo heterogêneo descreve a diversidade de maneiras pelas quais o autismo se manifesta 

entre diferentes pessoas que têm a condição e no próprio indivíduo ao longo da vida (LORD et al., 

2020). 

Diante dessa heterogeneidade, o tratamento de pessoas com TEA deve habilitá-las para 

participar de modo ativo e independente nas atividades que lhe são apresentadas (BRASIL, 2014), 

devendo basear-se na implementação de estratégias multidisciplinares que visam prevenir e intervir 

precocemente nos excessos e déficits comportamentais por meio de terapias de reabilitação que devem 

ser direcionadas de acordo com as necessidades de cada pessoa. Os principais objetivos do tratamento 

são melhorar a funcionalidade social e as habilidades de comunicação e reduzir comportamentos 

negativos e não-funcionais e, assim, contribuir significativamente para a qualidade de vida das pessoas 

com TEA e de seus familiares/cuidadores (JANG et al., 2011).  

 No contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), há o documento nacional intitulado Linha de 

cuidado para a atenção às pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas famílias na Rede 

de Atenção Psicossocial do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2015), publicado pelo Ministério da 

Saúde em 2015, é direcionado aos gestores e profissionais da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) e 

tem o propósito de contribuir para a ampliação do acesso e a qualificação da atenção às pessoas com 

Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) e suas famílias. 

O referido documento alicerça o cuidado da pessoa com TEA no conceito de integralidade, 

reconhecendo este sujeito como ser integral e singular, como também da imprescindibilidade de 

organizar a rede de cuidado para atender à multiplicidade de demandas desse sujeito. O texto ainda 

traz de maneira categórica que uma visão fragmentada dos sujeitos e uma segmentação de ações e 

serviços, ocasionam consequências como segregação e exclusão destes.   

É evidente a necessidade da realização do cuidado à pessoa com TEA por meio de equipe multi 

e interdisciplinar, considerando inclusive que esse cuidado deve ser extensivo à família desse 

indivíduo. Por sua vez, a construção de um projeto terapêutico singular (PTS) configura-se como uma 

importante estratégia a ser implementada (DA ROCHA et al, 2017), devendo ser construído com a 

família e a própria pessoa, como também deve envolver uma equipe multiprofissional e estar aberto às 

proposições que venham a melhorar a qualidade de vida do sujeito (BRASIL, 2015). 

Referindo-se ao documento da Linha de Cuidado à pessoa com TEA, algumas tecnologias de 

cuidado são apresentadas, contudo, o mesmo destaca que “não existe uma única abordagem a ser 

privilegiada no atendimento de pessoas com transtornos do espectro do autismo. Recomenda-se que a 

escolha entre as diversas abordagens existentes considere sua efetividade e segurança e seja tomada de 
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acordo com a singularidade de cada caso”. A seguir apresentaremos as 07 (sete) tecnologias elencadas 

no documento, bem como algumas considerações. 

O tratamento clínico de base psicanalítica, considera a singularidade do sujeito, de como este 

se relaciona com o meio, quais os seus interesses, buscando potencializar as condições para se 

relacionar com os outros, uma vez que no TEA a interação social é prejudicada (BRASIL, 2015). Desde 

a década passada, estudos têm demonstrado o aumento da capacidade simbólica e o surgimento de 

jogo simbólico nas atividades dos pacientes como um sinal de evolução positiva decorrente do 

processo terapêutico de base psicanalítica (WAJNTAL, 2013; KAUFFMAN, 2014; LEIRAS, 

BATISTELLI, 2014; SILVA, 2014).  

A análise de comportamento aplicada, do inglês Applied Behavioral Analysis (ABA), consiste 

em intervenções analítico-comportamentais que contribuem para autonomia da pessoa com TEA na 

execução de atividades rotineiras, além disso reduz comportamentos não adaptativos, como as 

estereotipias (BRASIL, 2015). Especialmente no ambiente escolar, a uma intervenção baseada na ABA 

tem o objetivo de promover e ampliar comportamentos socialmente importantes e à redução dos 

comportamentos disruptivos, tais como estereotipias inadequadas,inflexibilidade e apego às rotinas, 

agressão, autoagressão (CAMARGO; RISPOLI, 2013; DUARTE; SILVA; VELLOSO, 2018). 

A Comunicação Suplementar e Alternativa (CSA), consistem em dispositivos, métodos ou 

sistemas usados para complementar a fala ou para comunicação propriamente dita quando não há 

desenvolvimento da fala por parte da criança com TEA, incluindo a língua de sinais e gestos e o uso 

de símbolos e figuras. Essa tecnologia tem o potencial para melhorar a comunicação, a linguagem e a 

alfabetização de crianças com necessidades complexas de comunicação (ANDZIK, SCHAEFER, 

NICHOLS e CHUNG, 2018). Fato observado nos estudos de Bondy e Frost (1994), que desenvolveram 

o protocolo de treinamento denominado Picture Exchange Communication System (PECS), onde 76% 

das crianças com TEA que usaram o referido protocolo começaram a usar a fala concomitantemente.  

A Integração sensorial, tem o objetivo de qualificar o desempenho ocupacional nas atividades 

cotidianas em crianças com TEA que apresentam prejuízo decorrente de distúrbios do processamento 

sensorial. O terapeuta ocupacional utiliza desta tecnologia para incrementar o repertório de respostas 

adaptativas e reduzir níveis elevados de atividade na criança com TEA (BRASIL, 2015), uma vez que 

no transtorno há um prejuízo ao processamento dos fluxos sensoriais e as respostas adaptativas dos 

sujeitos (CASE-SMITH e O’BRIEN, 2010) diante dos estímulos dos sistemas visual, olfativo, 

gustativo, tátil, auditivo, vestibular e proprioceptivo.  

O Tratamento e Educação para crianças com transtorno do espectro do autismo (TEACCH), 

vai apoiar o desenvolvimento da criança com TEA para alcançar a maior autonomia possível na vida 

adulta. A meta é alcançar a independência por meio da educação, por esse o ambiente de aprendizagem 

deve expor visualmente a rotina ou as atividades de maneira clara, utilizando materiais adequados à 
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criança com TEA. Esta tecnologia destaca a essencialidade da articulação entre saúde e escola 

(BRASIL, 2015). 

O Acompanhamento Terapêutico (AT), é considerado uma ampliação da forma de cuidado, 

ampliando a autonomia desses sujeitos e promovendo a reintegração social (BRASIL, 2015). Para 

Bertazzo (2014), o profissional que atua como acompanhante terapêutico desempenha um papel 

decisivo como facilitador da socialização, contribuindo para apropriação do espaço público pelo 

sujeito acompanhado e buscando através do suporte oferecido sua inclusão na sociedade e seu lugar 

como cidadão. 

Além das tecnologias voltadas à intervenções comportamentais, o documento inclui a terapia 

medicamentosa como sendo uma alternativa a ser considerada em casos específicos, para tratar 

sintomas acessórios, como agressividade, inquietude, estereotipias motoras, dentre outros. Quando 

necessária a introdução de psicofármacos, é fundamental que o prescritor discuta com os membros da 

equipe de cuidado, o benefício da medicação em detrimentos dos efeitos colaterais que podem surgir. 

Da mesma forma, a suspensão da medicação deve ser cuidadosamente ponderada com a família. 

Destacando-se ainda, que a medicação não deve ser usada como único ou principal recurso ao cuidado 

da pessoa com TEA (BRASIL, 2015). 

Por fim, o alcance dos objetivos propostos a partir da implementação das tecnologias de 

cuidado apresentadas sucede à construção do vínculo envolvendo profissionais da assistência, pessoa 

com TEA e sua família. Para Merhy (2002), a produção de vínculo consiste num exemplo de tecnologia 

das relações, classificada pelo autor como tecnologia leve, e que ocorre por meio de um diálogo aberto 

e uma escuta qualificada das necessidades do sujeito.  Essa vinculação, inclusive, independe de 

infraestrutura física das unidades de saúde, partindo da capacidade dos profissionais em acolher, 

compreender e intervir nos anseios do paciente.  

No contexto do Sistema Único de Saúde brasileiro, é possível que os profissionais de saúde 

encontrem dificuldades na construção de vínculos, seja pela sobrecarga de trabalho, seja pelo exíguo 

tempo de atendimento em face da crescente demanda ou mesmo pela falta de capacitação para o 

cuidado à pessoa com o transtorno do espectro autista. 

Além disso, a disponibilidade das tecnologias apresentadas, pode ser limitada e de difícil 

acesso, requerendo do poder público, a elaboração e execução de políticas públicas que garantam a 

infraestrutura necessária à melhor assistência possível às pessoas com o transtorno de espectro autista 

e suas famílias.  
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