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Resumo  

Introdução: O transtorno do espectro autista é uma condição cada vez mais prevalente, acometendo cerca de 16% da 

população infantil. Apresenta sintomas que interferem na aquisição, retenção e aplicação de habilidades especificas. O 

presente estudo tem como objetivo revisar bibliograficamente o uso de intervenções comportamentais nos pacientes 

com transtorno do espectro autista. Métodos: Este artigo consiste em uma revisão literária, com busca nas bases de 

dados PubMed, Scielo e UpToDate. Foram utilizados descritores relacionados a intervenções comportamentais em 

pacientes com transtorno do espectro autista com foco na Análise de Comportamento Aplicada. Publicações que 

contemplassem os critérios de inclusão e exclusão foram selecionadas. Totalizando 61 artigos todos discutidos no 

texto. Discussão: Por mais que os programas de tratamento para portadores de transtorno do espectro autista variem, 

eles apresentam objetivos semelhantes, com base na melhora da qualidade de vida do paciente. São apresentados 

diversos tipos de intervenções comportamentais, no entanto, em todos os casos, recomenda-se que os programas 

educacionais iniciem assim que seja elencada a suspeita de autismo e o tratamento deve incluir uma carga horária 

mínima de 25 horas semanais. A Análise de Comportamento Aplicada representa uma modalidade de tratamento com 

evidências de eficácia em terapias comportamentais intensivas, apresentando melhorias no funcionamento intelectual 

e no comportamento adaptativo de pacientes com autismo. Conclusão: A terapêutica para pacientes com transtorno do 

espectro autista deve ser individualizada pois cada indivíduo apresenta diferentes sintomas. O uso da Análise de 

Comportamento Aplicada tem apresentado resultados significativos positivos. Acredita-se que uma combinação de 

intervenções seja necessária para melhores resultados.  
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Transtorno autístico; Terapia cognitivo-comportamental. 

 

Abstract  

Introduction: Autism spectrum disorder is an increasingly prevalent condition, affecting around 16% of the child 

population. Presents symptoms that interfere with the acquisition, retention and application of specific skills. The 

present study aims to bibliographically review the use of behavioral interventions in patients with autism spectrum 

disorder. Methods: This article consists of a literary review, searching the PubMed, Scielo and UpToDate databases. 

Descriptors related to behavioral interventions in patients with autism spectrum disorder with a focus on Applied 

Behavior Analysis were used. Publications that met the inclusion and exclusion criteria were selected. Totaling 61 

articles, all discussed in the text. Discussion: Even though treatment programs for people with autism spectrum 

disorder vary, they have similar objectives, based on improving the patient's quality of life. Various types of 

behavioral interventions are presented, however, in all cases, it is recommended that educational programs begin as 

soon as autism is suspected, and treatment must include a minimum workload of 25 hours per week. Applied 

Behavior Analysis represents a treatment modality with evidence of effectiveness in intensive behavioral therapies, 

presenting improvements in the intellectual functioning and adaptive behavior of patients with autism. Conclusion: 

Therapy for patients with autism spectrum disorder must be individualized as each individual presents different 

symptoms. The use of Applied Behavior Analysis has shown significant positive results. It is believed that a 

combination of interventions is necessary for better results. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Autistic disorder; Cognitive behavioral therapy. 
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Resumen  

Introducción: El trastorno del espectro autista es una condición cada vez más prevalente, afectando alrededor del 16% 

de la población infantil. Presenta síntomas que interfieren con la adquisición, retención y aplicación de habilidades 

específicas. El presente estudio tiene como objetivo revisar bibliográficamente el uso de intervenciones conductuales 

en pacientes con trastorno del espectro autista. Métodos: Este artículo consiste en una revisión literaria, búsqueda en 

las bases de datos PubMed, Scielo y UpToDate. Se utilizaron descriptores relacionados con intervenciones 

conductuales en pacientes con trastorno del espectro autista con enfoque en el Análisis Conductual Aplicado. Se 

seleccionaron las publicaciones que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. En total 61 artículos, todos 

comentados en el texto. Discusión: Si bien los programas de tratamiento para personas con trastorno del espectro 

autista varían, tienen objetivos similares, basados en mejorar la calidad de vida del paciente. Se presentan varios tipos 

de intervenciones conductuales, sin embargo, en todos los casos se recomienda que los programas educativos 

comiencen tan pronto como se sospecha autismo y el tratamiento debe incluir una carga de trabajo mínima de 25 

horas semanales. El Análisis de Comportamiento Aplicado representa una modalidad de tratamiento con evidencia de 

efectividad en terapias conductuales intensivas, presentando mejoras en el funcionamiento intelectual y el 

comportamiento adaptativo de pacientes con autismo. Conclusión: La terapia para pacientes con trastorno del espectro 

autista debe ser individualizada ya que cada individuo presenta síntomas diferentes. El uso del Análisis de 

Comportamiento Aplicado ha mostrado resultados positivos significativos. Se cree que es necesaria una combinación 

de intervenciones para obtener mejores resultados. 

Palabras clave: Desorden del Espectro Autista; Trastorno autista; Terapia de conducta cognitiva. 

 

1. Introdução  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição associada ao neurodesenvolvimento cada vez mais 

prevalente. Apresenta base neurológica que interfere na aquisição, retenção e/ou aplicação de habilidades específicas (Elliot, et 

al., 2021). Tal transtorno caracteriza-se por adversidades com comunicação, socialização e movimentos estereotipados e 

repetitivos (Reed, et al., 2019). 

 A Organização Mundial da Saúde estima a prevalência mundial de autismo em 0,76%. Portanto, o TEA afeta cerca de 

16% da população infantil global (Baxter, et al., 2015). E é cerca de 4 vezes mais frequente entre homens do que entre 

mulheres (Maenner, et al., 2023). Apresentando diferentes graus de comprometimento na função comportamental e social 

(Wood, et al., 2020). Esses comprometimentos tornam-se evidentes na primeira infância e podem afetar gravemente a 

aprendizagem e a interação social (Millward, et al., 2004). Por mais que os sintomas persistam, normalmente até a idade 

adulta, a detecção e o tratamento precoce podem ser um fator importante na eficácia dos resultados (Bryson, et al., 2003). 

Devido as diferentes apresentações de sintomas em cada paciente, a condução de cada caso deve ser individualizada de acordo 

com a faixa etária e necessidades específicas (Maglione, et al., 2012). 

 Uma grande diversidade de terapias que visa atuar nos sintomas centrais do autismo está disponível (Jesner, Aref-Adib 

& Coren, 2007). As intervenções variam em termos de estrutura teórica subjacente, modo de parto, intensidade, grau de 

envolvimento dos pais e integralidade, necessitando de uma equipe multidisciplinar para aplicação e acompanhamento (Seida, 

et al., 2009).  

Estudos randomizados e observacionais relatam evidências de eficácia em terapias comportamentais intensivas como 

a Análise de Comportamento Aplicada (ABA), em ambientes mais naturalistas, Treinamento Experimental Discreto 

(desenvolvido por Ivar Lovaas, sendo a forma mais estruturada) e a Intervenção Comportamental Intensiva Precoce (Gengoux, 

et al., 2019; Rogers & Vismara, 2008; Reichow, et al., 2018). 

 Revisões sistemáticas apontam que estratégias de tratamento educacional e comportamental estão associadas a 

melhoras de habilidades linguísticas, interações sociais e QI em pacientes com TEA (Fletcher-Watson, et al., 2014; Howlin, 

Magiati & Charman, 2009; Kasari, et al., 2012; Reichow & Wolery, 2009; Spreckley, et al., 2009; Warren, et al., 2011). 

 O presente estudo tem como objetivo revisar bibliograficamente o uso de intervenções comportamentais nos pacientes 

com TEA focando em ABA. 
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2. Metodologia  

Este artigo refere-se a uma revisão integrativa da literatura que visa admitir, captar e condensar conhecimento a 

respeito de um determinado tema (Queiroz, Feferbaum., 2022). Conta com contribuições entre o período de 1991 a 2023 e 

baseou-se em uma metodologia pré-estabelecida: definição de um assunto norteador; obtenção de estudos 

publicados; análise dos artigos encontrados; discussão do material e escrita. Assim, entre outubro de 2023 e maio de 

2024, fora realizado o levantamento dos dados que compuseram o estudo com buscas nas bases de dados: Pubmed, UpToDate 

e Scielo. 

Os critérios de inclusão foram: artigos relacionados a terapias cognitivas em pacientes com TEA com foco em ABA, 

nos idiomas: português, espanhol e inglês e encontrados na íntegra. Excluíram-se os artigos que: (a) redigiam sobre 

tratamentos farmacológicos em pacientes com TEA; (b) aplicavam terapias cognitivas em pacientes sem diagnóstico de TEA; 

(c) escritos em idioma diferente do pré-estabelecido. 

Os descritores pesquisados foram: “Transtorno do Espectro Autista”; “Transtorno Autístico”; “Terapia Cognitivo-

Comportamental”. Nesta busca foram identificados 4356 artigos nas bases de dados. Dos quais, 3325 foram excluídos por não 

conterem os descritores no título ou resumo. Dos 1031 estudos restantes, 674 foram eliminados por não estarem diretamente 

relacionados ao tema e 296 por não serem encontrados na íntegra. Sendo assim, para análise do tema, foram 

selecionados 61 artigos conforme elucidado na Figura 1. 

 

Figura 1 - Fluxograma da presente revisão integrativa. 

 

Fonte: Autores. 

  

Subsequentemente, os estudos foram lidos e retiradas as informações necessárias para o artigo final, mantendo o foco 

central no método utilizado e ênfase nos resultados e conclusões. Visando a análise dos estudos os seguintes passos foram 

percorridos: (1) leitura de cada estudo visando compreensão global; (2) identificação dos conceitos relacionados à resolução 

das questões norteadoras; (3) classificação e categorização que evidenciam as singularidades dos estudos acerca do tema 

central. 
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3. Resultados e Discussão 

Ainda que os programas de tratamento para portadores de TEA variem, eles comumente concentram-se em objetivos 

semelhantes, visando melhorar a qualidade de vida do paciente e da família, com a maximização do aprendizado acadêmico e 

cognição, desenvolvimento das habilidades sociais e de jogo, melhora nas habilidades adaptativas e de comunicação, 

direcionamento da criança para a independência e redução dos comportamentos não funcionais ou negativos (Hyman, et al., 

2020; Myers, 2009). 

 O Conselho Nacional de Pesquisa (2001) recomenda que os programas educacionais iniciem assim que seja elencada a 

suspeita do TEA em uma criança. O tratamento deve incluir uma carga horária mínima de 25 horas por semana, em uma 

frequência de 12 meses por ano, oferecendo atividades educacionais sistematicamente planejadas e adequadas ao 

desenvolvimento para alcançar os objetivos previamente elencados (Orinstein, et al., 2014). 

 Revisões sistemáticas de literatura e estudos observacionais apontaram que as principais características dos programas 

educacionais bem-sucedidos são uma programação individualizada para cada paciente, alta proporção de funcionários para os 

alunos, professores com experiência especial em trabalhar com crianças com TEA, envolvimento familiar, tempo mínimo de 

25 horas por semana, análise funcional de problemas de comportamento, ambiente de ensino altamente solidário, avaliação e 

ajustes contínuos, acompanhamento das mudanças e necessidades da criança/adolescente, previsibilidade e estrutura, 

planejamento de transição e uma gama de fatores enfatizando a atenção, imitação, comunicação, brincadeiras, interação social, 

regulação e autodefesa (Maglione, et al., 2012). 

 A inserção da criança com TEA no ambiente escolar deve ser cuidadosamente selecionada com objetivos e metas 

individualizados, sanando o apoio necessário para o desenvolvimento (Hyman, et al., 2020). Crianças que necessitam de muito 

apoio podem ser colocadas em pequenas salas de aula, com maior proporção de professor-aluno e com crianças com perfis 

comportamentais semelhantes, podendo assim receber suas terapias dentro da sala de aula, ou em uma pequena sala de terapia 

(Hyman, et al., 2020). 

 Intervenções comportamentais intensivas visam melhorar os sintomas definidores do TEA, baseando-se nos princípios 

da modificação do comportamento (Levy et al., 2009). ABA é uma dessas intervenções que busca reforçar comportamentos 

desejáveis e reduzir comportamentos indesejáveis, objetivando ensinar novas habilidades e generalizar habilidades aprendidas 

através de testes repetidos baseados em recompensa (Hyman, et al., 2020). Estudos apontam que tais intervenções podem 

melhorar os principais sintomas do TEA e reduzirem os comportamentos desadaptativos, mas não chegam a alcançar as 

funções típicas (Reichow, et al., 2018; Spreckley & Boyd, 2009). 

 ABA é a ciência de analisar como o ambiente do indivíduo influencia em seu comportamento, também descreve 

intervenções aplicando os achados a tais análises visando mudança no comportamento do paciente (Dillenburger & Keenan, 

2009; Vismara & Rogers,m 2010). Em sua teoria, visa o uso do reforço sistemático, com base no condicionamento operante, o 

qual avalia e altera o comportamento desafiador e promove um comportamento mais adaptativo (Warren, et al., 2011).  

 Intervenções abrangentes baseadas em ABA possuem como características a idade de início, sendo começadas na 

primeira infância (3/4 anos), ser um atendimento personalizado para atender as necessidades individuais de cada paciente, ter 

uma carga horária semanal alta (com uma média de 20 a 40 horas semanais), abordar diversas habilidades simultaneamente ao 

invés de abordar uma habilidade especifica por encontro e usar diversos métodos analíticos de comportamento (Eckes, et al., 

2023). As intervenções com base em ABA usam um formato um para um, o que é complementado com atividades em grupo e 

transferido para contextos naturalistas. Segundo publicações recentes, a participação dos pais no processo de análise é 

fundamental (Virués-Ortega, 2010). 
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 Sandbank, et al., (2020), em sua revisão sistemática e meta-análise de estudos de intervenções não farmacológicas em 

crianças com diagnóstico de TEA, com um total de 6240 participantes com idade entre 0 e 8 anos, discorreram que as crianças 

que recebem tratamentos abrangentes baseados em ABA tendem a mostrar melhorias no funcionamento intelectual e no 

comportamento adaptativo.  

 Eckes, et al., (2023) realizaram uma meta-análise verificando o efeito das intervenções abrangentes e intensivas 

baseadas na ABA para pacientes com TEA versus tratamento de costume, tratamento mínimo ou nenhum tratamento, sobre o 

comportamento adaptativo, intelectual, gravidade dos sintomas, habilidade de linguagem e estresse parental. Revelando 

evidencias de um efeito médio de intervenções abrangentes baseadas em ABA sobre o funcionamento intelectual e o 

comportamento adaptativo, não encontrou suporte para efeitos nas habilidades de linguagem, gravidade dos sintomas e estresse 

dos pais.   

 Granpeesheh et al. (2009) e Ospina, et al., (2008) apresentaram que os melhores resultados de intervenções 

comportamentais intensivas baseadas em ABA incluem uma carga horária maior de atividades (cerca de 30 a 40 horas 

semanais), por dois anos ou mais, tendo início antes dos 5 anos de idade. Porém, não existem evidências suficientes para 

determinar uma recomendação geral de que todas as crianças com TEA necessitem deste nível de intervenções. As variáveis 

pré-tratamento que são associadas a melhores resultados contam com a presença de atenção conjunta, maiores habilidades 

cognitivas, habilidades funcionais e redução da gravidade dos sintomas do TEA (Stevens, et al., 2000). As melhorias mais 

significativas normalmente são evidenciadas no primeiro ano de tratamento (Seida, et al., 2009).  

 Atualmente, apesar de muitos estudos e recomendação rotineira do uso de intervenções comportamentais intensivas 

baseadas em ABA, ainda não existe um consenso que aponte qual tipo de intervenção comportamental é melhor ou quais 

crianças portadoras de TEA responderão melhor ao tratamento, também não se sabe se programas comportamentais intensivos 

devem ser recomendados em relação a outros tipos de programa (Ospina, et al., 2008).  

 Outra terapêutica disponível é o Método de Ensino Estruturado, o qual visa ajudar os pacientes a superar áreas de 

fraqueza modificando o ambiente e melhorando suas habilidades. Este modelo baseia-se em uma sequência previsível de 

atividades, com uma pessoa individualizada e um plano centrado na família, com a organização do ambiente físico, horários 

pré-definidos, rotinas com flexibilidade, atividades estruturadas e sistemas de trabalho/atividade (Gengoux, et al., 2019). 

 Estudos apontam que o Método de Ensino Estruturado apresenta melhorias no funcionamento cognitivo, adaptativo 

social, nas habilidades motoras finas e grossas e nas habilidades de comunicação (Panerai et al., 2002; Tsang, et al., 2007).  

 Frequentemente utilizadas na prática clínica, as terapias de Desenvolvimento e Relacionamento baseiam-se no ensino 

de habilidades essenciais para o desenvolvimento, como habilidades cognitivas, comunicação social e relacionamentos 

emocionais, os quais não foram aprendidos adequadamente na idade esperada (Parr, 2010). Tais modelos incluem a 

Abordagem Baseada em Relacionamento de Diferença Individual de Desenvolvimento, Denver, Interação Recíproca, 

Intervenção de Relacionamento, Ensino Incidental e Ensino Responsivo. Estudos apontam benefícios em algumas abordagens 

de desenvolvimento, no entanto a variedade de abordagens terapêuticas torna difícil generalizar, comparar e interpretar os 

resultados (Ospina, et al., 2008).   

 Yoder e Stone (2006) relatam que a terapia de ambiente apresentou melhora das habilidades de comunicação, jogo e 

habilidades cognitivas. Aldred et al. (2004) defendem que o ensino responsivo foi associado a otimização na comunicação 

social e linguagem expressiva. McConachie, et al., (2005) apontam que o programa More Than Words atingiu resultados 

positivos em estratégias facilitadoras e vocabulário, no entanto, não apresentou ganhos em outras áreas. 

 No tangente a Intervenções para Comportamentos Específicos como por exemplo dificuldade em interação social, 

distúrbios de fala ou alterações do sono, uma revisão sistemática composta por 251 estudos encontrou resultados positivos em 
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inúmeros objetivos elencados, inclusive melhorias em comportamentos negativos como agressão, e mutilações (Matson, et al., 

1996).   

 Crianças com TEA normalmente apresentam déficits nas habilidades motoras finas e no funcionamento adaptativo que 

afetam o aprendizado acadêmico e cotidiano. A Terapia Ocupacional é comumente utilizada para auxiliar nestes pontos. 

Concentrando-se em melhorar o processamento sensorial, o desempenho sociocomportamental, o desempenho sensomotor, o 

autocuidado e a participação em jogos, quando se trata de crianças mais novas, no entanto, quando os pacientes possuem uma 

idade mais avançada tal terapia pode incluir o desempenho social e comportamental como também a transição para o mercado 

de trabalho e independência (Case-Smith & Arbesman, 2008). 

 Inclusa na Terapia Ocupacional existe a teoria do transtorno ou disfunção de integração sensorial, a qual baseia-se na 

hipótese de que experiencias sensoriais vestibular, proprioceptiva, tátil, gravitacional, auditiva e visual ajudam a orientar o 

desenvolvimento. Com isso, alterações na integração sensorial podem resultar em desorganização do sistema nervoso central, o 

qual manifesta-se como anormalidades de desenvolvimento e comportamentais conhecidas como disfunção de integração 

sensorial (Zimmer & Desch, 2012).  

 A Terapia de Integração Sensorial é utilizada para crianças com TEA pois acredita-se que seus comportamentos 

estejam relacionados a alterações no sistema sensorial, como a hiporresponsividade ou a hiperresponsividade (Rogers & 

Ozonoff, 2005; Williames & Erdie-Lalena, 2009). No entanto, sua eficácia ainda é controversa (Baranek, 2002; Schaaf & 

Miller, 2005).  

Weitlauf, et al., (2017) avaliaram a eficácia e a segurança das intervenções que visam os desafios sensoriais no TEA 

com base em 24 estudos incluindo 20 ensaios clínicos randomizados e concluíram que algumas intervenções podem produzir 

melhorias significativas a curto prazo (menos do que 6 meses), no entanto reforçam que a base de evidência é pequena e a 

durabilidade dos efeitos não é esclarecida. 

Zimmer & Desch (2012) e Hyman, et al., (2020) apontam que a terapia de integração sensorial pode ser incluída como 

parte de um programa abrangente visando reforçar os comportamentos desejados, acalmar o paciente e ajudar nas transições 

entre as atividades, porém, o uso contínuo desta terapêutica deve ser baseado na resposta de cada criança. 

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma prática psicossocial baseada em evidencias desenvolvida para 

terapêutica de depressão em adultos. A qual, expandiu-se para muitas outras áreas, como para o tratamento de TEA (You, et 

al., 2024). Um dos primeiros protocolos para TCC foi o Coping Cat, o qual incluiu treinamento de competência social, 

educação, exposição, incapacidade de modificar a cognição, comportamentos de enfrentamento e sessões de auto-reforço 

(Kendall, 1994). Após, outros programas foram adaptados especificamente para crianças com TEA, dentre eles o Multimodal 

Anxiety And Social Skills Intervention (White, et al., 2013), TAFF (Schneider, et al., 2011) e os programas Facing Your Fears 

(Reaven et al., 2012).  

Tanksale, et al., (2021) e Wood, et al., (2021) em seus ensaios randomizados concluíram que a TCC apresenta efeitos 

positivos sobre as crianças com TEA. Segundo Perihan, et al., 2020, Sharma, et al., (2021) e Weston, et al., (2016) suas 

metanálises sugeriram que a TCC pode apresentar melhoras efetivas nos sintomas de ansiedade em crianças com TEA. 

Laugeson e Park, 2014 defendem que TCC é o elemento terapêutico comum em intervenções de treinamento de habilidades 

sociais baseadas em evidências.  

You, et al., (2024) publicaram uma meta-análise evidenciando que a TCC além de essencial para melhorar sintomas 

de ansiedade em crianças e adolescentes com TEA, pode resultar em efeitos positivos nas habilidades sociais, representando 

uma modalidade de tratamento abrangente, multifacetada e digna de aplicação clínica.  
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O engajamento dos pais e da família é um aspecto de suma importância no tratamento de crianças com TEA, e 

algumas terapias podem ser oferecidas em casa, principalmente para crianças mais novas, assim, o treinamento dos pais pode 

fazer parte da intervenção em busca de melhores resultados (Solomon, et al., 2014).  Bearss, et al., (2015) avaliaram a eficácia 

do treinamento dos pais para crianças com TEA e comportamento perturbador através de um ensaio randomizado com 267 

crianças e duração de 24 semanas, e concluíram que o treinamento dos pais ajudou a reduzir o comportamento perturbador nos 

pediátricos.  

 Oono et al. (2013) avaliaram através de uma meta-análise a eficácia das intervenções precoces mediadas pelos pais em 

termos de benefícios para as crianças com TEA, revisaram 17 estudos de 6 diferentes países com um total de 919 crianças e 

concluíram que há evidencias que comprovem a eficácia nas intervenções mediadas pelos pais, com melhorias mais 

significativas nas interações pai e filho, e avanços na compreensão da linguagem e redução da gravidade do autismo.  

 

4. Conclusão  

O TEA é uma condição que se apresenta de diferentes formas em cada indivíduo, assim a terapêutica deve ser 

individualizada focando nas necessidades de cada pediátrico.  

  Inúmeros tipos de intervenções comportamentais são indicados e cada uma vem apresentando melhoras significativas 

nas metas-análises e estudos randomizados publicados. Dentre as intervenções, a ABA tem apresentado melhoras nos 

principais sintomas do TEA e reduzem os comportamentos desapdaptativos. Acredita-se que sejam necessárias mais de um 

tipo de intervenção por paciente e que a terapia cognitivo comportamental associada a ABA deva ser aplicada em grande parte 

dos portadores de TEA. 

 Estudos que sugiram protocolos ou grupamentos eficazes de intervenções comportamentais são estimulados.  
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