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1 INTRODUCAO

De acordo com a Associagdo Americana de Psiquiatria (APA - American Psychiatric
Association) (2014), o TEA (Transtorno do Espectro Autista) trata-se de um transtorno do
neurodesenvolvimento, considerada uma sindrome multicausal, pois, envolve fatores genéticos,
neurolégicos e sociais. O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da
APA (2014) descreve as caracteristicas centrais do transtorno do espectro autista em duas dimensoes:
(i) déficits persistentes na comunicagdo social e na interacdo social; e (ii) padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Assim, o TEA abrange uma ampla gama de
caracteristicas, o que significa que os desafios enfrentados por pessoas com esse transtorno podem
variar de individuo para individuo (CDC, 2025).

A OMS (Organizagdo Mundial da Saude) (2025) explica que sdo usados especificadores
(descrigdes adicionais) para diferenciar as caracteristicas presentes no TEA. Esses especificadores
auxiliam na identificacdo das necessidades e desafios, permitindo classificar o grau de suporte
necessario a cada individuo. O DSM-5 (APA, 2014) descreve trés niveis de suporte: nivel 1, para
individuos que apresentam dificuldades perceptiveis na comunica¢do social e comportamentos
inflexiveis, mas necessitam de apoio minimo e conseguem funcionar relativamente bem; nivel 2, para
aqueles que requerem suporte consistente devido a déficits mais significativos na comunicagao social
e comportamentos repetitivos que interferem nas atividades diarias; e nivel 3, para pessoas que
demandam suporte intensivo e continuo, apresentando déficits severos na comunicacao social (muito
limitantes) e comportamentos que comprometem significativamente o funcionamento cotidiano.

Ao considerar individuos com nivel 3 de suporte do TEA, as tecnologias assistivas surgem
como uma estratégia importante para favorecer a autonomia, promover a inclusao social e melhorar
a qualidade de vida. Nesse contexto, torna-se relevante conhecer solucdes tecnologicas disponiveis
para pessoas com esse nivel de suporte, beneficiando ndo apenas familiares e individuos com TEA,

mas também profissionais envolvidos no tratamento e pesquisadores que investigam o tema.

2 OBJETIVO

O objetivo geral deste artigo ¢ identificar tecnologias da informac¢do que possam auxiliar

pessoas com nivel de suporte 3 do Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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3 MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada neste trabalho ¢, do ponto de vista dos objetivos, exploratdria e
descritiva; quanto aos procedimentos, caracteriza-se como bibliografica, documental e de
levantamento; e, em relagdo a abordagem do problema, trata-se de uma pesquisa qualitativa. A
investigacdo estd organizada em duas etapas principais: (1) revisdo bibliografica ad-hoc, com
consulta a livros, estudos cientificos e documentos oficiais de institui¢des, visando aprofundamento
tedrico sobre o TEA, especialmente o nivel 3 de suporte; e (2) mapeamento sistematico de solugdes
tecnologicas disponiveis, baseado em publicacdes cientificas. Nessa etapa, adotou-se alguns passos
da metodologia Methodi Ordinatio, proposta por Pagani, Kovaleski e Resende (2015; 2017).

Em um primeiro momento foi estabelecida a intencdo da pesquisa (objetivo). Em seguida,
realizou-se uma busca exploratoria preliminar de palavras-chave em bases de dados. O terceiro passo
consistiu em definir a combinagdo de palavras-chave e as bases de dados a serem consultadas (Tabela
2). Com isso, procedeu-se a busca final nas bases de dados, seguida dos procedimentos de filtragem

dos estudos selecionados com base nos critérios de inclusao e exclusido apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo para filtragem

Critérios de inclusio Critérios de excluséio
Artigos em inglés ou portugués Artigos em outros idiomas
Artigos que abordam tecnologias para o nivel 3 do TEA Artigos que ndo mencionam explicitamente o nivel 3 do TEA
Artigos publicados entre 2005 e marco de 2025 Artigos publicados fora desse periodo
Ser artigo cientifico Ser livros, revista, jomal e outras publicagdes ndo cientificas
Artigos disponiveis via rede do IFTO Artigos indisponiveis via rede do IFTO
- Artigos duplicados

Ap0s a defini¢do da combinacdo de palavras-chave e a aplicagdo dos filtros baseados nos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados, ao todo, 25 artigos para leitura completa,

conforme detalhado na Tabela 2.

Tabela 2 — Combinagdo de palavras-chave, bases de dados e seus resultados

Combinacio de palavras-chave ACM | IEE | Scopus Web of Science | Total
(technology OR “assistive technology” OR “technological tools”’) AND
(“autism spectrum” OR “autism spectrum disorder” OR asd) AND 1 11 8 5 25
(“level 3” OR “level three” OR “Severe” OR “High-support”)

Foi realizada a busca, download e leitura dos 25 artigos selecionados. Neste momento, esta

sendo realizada a andlise sistemadtica de tais artigos.

4 RESULTADOS PRELIMINARES
As andlises preliminares, realizadas até o momento, revelaram uma diversidade de solu¢des
tecnoldgicas que atendem individuos com TEA no nivel 3 de suporte. Identificamos e organizamos

os 25 artigos! em 12 grupos de tecnologias, conforme ilustrado na Figura 1.

! Lista dos artigos selecionados esta disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1hwDOA91vpWV_8xye YNIi5xdYG41U3fsq/view?usp=sharing
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Figura 1 — Quantidade de artigos por grupo de solugdo tecnologica.
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Entre as solucdes identificadas, destacam-se inicialmente as tecnologias assistivas, incluindo
aplicativos educativos, mobile learning e Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA), com foco
no desenvolvimento da linguagem, comunicagdo funcional e aprendizagem. A robdtica assistiva
também se mostra relevante, sendo aplicada em intervengdes terapéuticas, treino de atengio,
coordenagdo motora e apoio & comunicagao em criangas ¢ jovens com TEA severo.

Solugdes de realidade aumentada (RA), realidade virtual imersiva, realidade mista (MR) e
realidade virtual (RV) tém sido empregadas para o desenvolvimento de habilidades cognitivas,
sociais e motoras, familiariza¢cdo com ambientes virtuais ¢ incentivo ao brincar simbolico. Sensores
eletronicos sdo utilizados para monitoramento e interacdo adaptativa, auxiliando em atividades
terapéuticas e educativas. Tecnologias de computagio embarcada permitem suporte continuo e
monitoramento personalizado, enquanto espacos inteligentes oferecem estimulos ambientais
controlados que promovem engajamento, expressao ¢ autonomia.

No campo da ressonancia magnética funcional (fMRI), essas tecnologias sao empregadas em
ambientes clinicos e laboratoriais para avaliagdo da gravidade do TEA. Ambientes multissensoriais
e adaptativos proporcionam interagdo corporal e estimulagdo sensorial, favorecendo o
desenvolvimento global dos individuos. Por fim, tecnologias de neuroimagem ndo invasiva/EEG
(Eletroencefalografia) sdo aplicadas para monitoramento emocional, classificagdo da severidade do
TEA e treinamento de reconhecimento de expressdes faciais. Vale destacar que, as tecnologias
descritas foram aplicadas em contextos variados, como escolas, laboratorios, clinicas e residéncias,
contribuindo para o suporte individualizado, a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida das

pessoas com TEA severo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo identificar tecnologias da informagdo voltadas a pessoas com
nivel de suporte 3 do TEA. A andlise preliminar dos 25 artigos selecionados indicou diversas solucdes
tecnologicas, como computacdo embarcada, EEG, fMRI, realidade aumentada, realidade virtual e
mista, robotica assistiva, sensores eletronicos, ambientes multissensoriais, espacos inteligentes e
tecnologia assistiva, aplicadas a diversos contextos e com finalidades que vao do desenvolvimento
de habilidades ao estimulo de comunicagdo, autonomia e inclusao social.

Acredita-se que, ao final deste estudo, seja possivel identificar lacunas na literatura. Acredita-
se ainda que este estudo contribui para profissionais, familiares e pessoas com TEA ao fornecer
subsidios para selecdo de solugdes adequadas. Como trabalhos futuros, propde-se aprofundar a
analise sistematica das tecnologias identificadas, e realizar uma etapa de investiga¢do de tecnologias
com especialistas da drea, com o intuito de compreender o impacto que essas tecnologias podem gerar

no cotidiano de individuos com TEA.
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