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1 INTRODUCAO

Kanner (1943) descreveu pela primeira vez o autismo em onze criangas que se
comportavam de maneira incomum no dia a dia, sendo os sintomas mais evidentes o
isolamento, alta sensibilidade a luz, dificuldade comunicativa com outras pessoas e estado
indiferente em relagdo a eventos emotivos. Desde entdo, pode-se estimar a prevaléncia da
sindrome na populacio, e se observou uma taxa de 4,5 por cada dez mil individuos, com
este numero aumentando na medida em que outros estudos epidemioldgicos foram feitos.

Ao ser incluida no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), que apresenta uma lista com os diferentes padrdes comportamentais inerentes ao
autismo e seus respectivos critérios diagnodsticos e métodos de manejo do paciente, a
sindrome passou a receber um olhar mais atencioso da comunidade cientifica. Um dos
avancos foi a remodelacdo conceitual da sindrome que, na década de 1950, era conhecida
como um tipo de doenca esquizofrénica, e por conta dos esclarecimentos trazidos pelo
manual DSM, uma melhor conscientizagdo sobre o autismo foi estabelecida
(ZELDOVICH, 2018).

Na contemporaneidade, a sindrome do autismo ¢ chamada de Transtorno do
Espectro Autista (TEA), estando enquadrada como um dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (TID), disturbios de cunho neurolégico comumente presentes na
infancia primaria e sdo assim classificadas por haver o que se chama de “triade de
dificuldades” observadas no individuo, tais como dificuldades na capacidade de se
comunicar, de interagir ¢ de imaginacdo do ambiente sociavel (MAIA et al., 2018).

As estimativas globais da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2021) informam
que em torno de uma a cada 270 pessoas possuam o TEA. A entidade também destaca
que em decorréncia da demasiada subnotificacdo presente em paises subdesenvolvidos
que ndo informam a incidéncia da sindrome nos seus territorios, a prevaléncia do TEA no
mundo pode ser mais elevada do que se estima.

Com relagdo ao cendrio brasileiro, sdo raros os estudos que avaliam a
predominancia do transtorno na populagdo infantil, mas segundo Ribeiro e Pereira (2021),
observaram uma prevaléncia de uma a cada 59 criangas deve possuir TEA, contudo,
enfatizam que tal observa¢do ndo ¢ oriunda de dados brasileiros, mas do Centro de
Controle ¢ Prevenc¢ao de Doengas (CDC) envolvendo criangas residentes nos Estados

Unidos, sendo um 6rgdo de referéncia mundial na vigilancia dos agravos de saude.



De modo geral, o autismo ¢ identificado primeiramente pelos pais, os quais veem
que seu filho apresenta um comportamento discrepante da maioria das criangas, € com
isso chegam aos consultdrios médicos com a expressdo “meu filho ¢ diferente”
(RICCIOPPO, HUEB e BELLINI, 2021). Uma vez que o TEA se mostra em diversos
graus de complexidade, o diagnostico prévio e uma equipe multiprofissional podem ser

importantes estratégias a serem tomadas.

2 PROBLEMATIZACAO

Dada a complexidade da TEA, a farmacoterapia ¢ abordagem terapéutica mais
eficiente na conten¢cdo do comportamento agitado e agressivo, bem como sintomas de
irritabilidade, sobretudo em criangas (JUNIOR e PIMENTEL, 2000). Contudo, este
tratamento pode resultar em um prognostico promissor se executado com o envolvimento
de uma equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais, além dos proprios pais, parentes ou amigos no processo terapéutico
(OWEN, 2007; BOSA, 2006).

Tendo isso em vista, a presente pesquisa teve como pergunta norteadora o seguinte
questionamento: “qual a importancia da atuacdo do profissional psicélogo no tratamento
multidisciplinar do transtorno do espectro autista?”’, dada a necessidade de
acompanhamento multiprofissional para otimizar os efeitos terapéuticos em criangas

autistas.

3 JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de elaborar estudos que investiguem como as terapias
psicologicas auxiliam no tratamento dos quadros clinicos do TEA em criangas, faz-se
importante realizar esta pesquisa que, apesar do cunho ndo experimental, mas
bibliografico, podera mostrar o panorama de atuagdo do profissional psicdlogo no
cuidado do paciente com TEA, além de fornecer um acervo literdrio aos futuros

profissionais que se inclinem a atua¢do no manejo clinico do portador de TEA.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o papel do psicélogo no tratamento do autismo infantil.

42  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relatar a atuacdo do psicologo na orientacdo do autismo;
Identificar as abordagens terapéuticas em psicologia para o autismo;

Descrever brevemente as terapias psicologicas relacionadas ao autismo.

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 EPIDEMIOLOGIA DO TEA

A epidemiologia do transtorno estima um aumento agravante de 1-2% na
prevaléncia do TEA ao se comparar com os anos anteriores. H4, ainda, raros estudos
epidemioldgicos no Brasil, porém, segundo uma recente investigacdo, a taxa de
incidéncia de TEA ¢ de 27,2 casos em cada 10 mil pessoas. A deteccdo dos casos ocorre
principalmente apds o segundo ano de vida do bebé, e dependendo do nivel de severidade
do transtorno, o mesmo pode ser identificado em até 12 meses ou ap6s dois anos (SILVA
et al., 2020).

A frequéncia do TEA na populagdo varia entre meninos e meninas, contudo, um
estudo desenvolvido por Baio e colaboradores (2018), identificou que individuos do sexo
masculino tém quatro vezes mais chances de desenvolver o TEA. Todavia, apesar de a
porcentagem de pessoas autistas do sexo feminino ser menor do que a masculina, os
efeitos do transtorno em meninas, em determinadas situagdes, sdo muito mais severos do

que em meninos, sugerindo uma espécie de efeito compensatorio.

5.2 NEUROBIOLOGIA DO ESPETRO DO AUTISMO

Fazendo um paralelo entre aspectos epidemioldgicos e neurobiologicos

associados ao TEA, ha certas teorias que explicam a prevaléncia do transtorno tanto entre



homens e mulheres, quanto em géneros especificos. De acordo com Reichenberg e
colaboradores (2006), os autores mencionam que a idade avancada dos parentais pode
influenciar na transmissdo de alteragdes génicas a prole, resultando em um individuo
autista. Também destacam que este fenomeno ndo se configura como causa-efeito, mas
como uma associacao forte no que tange o TEA.

Por outro lado, Werling e colegas (2016) salientam que determinadas populagdes
celulares do sistema nervoso central (SNC) teriam um papel decisivo na fisiopatologia de
TEA e na biologia diferencial do sexo. Eles destacam que genes relacionados as funcdes
de células imunes neurais, especificamente microglias e/ou astrécitos, tém maior
expressdo em homens (versus mulheres) e em cérebros de portadores de TEA (versus
controles). Isso indica que estas células estdo envolvidas tanto nos processos de
diferenciagdo sexual tipicos do cérebro, quanto na fisiopatologia de TEA, sendo alvos
importantes para novos estudos.

Outra teoria que explicaria a prevaléncia tendenciosa aos homens ¢ a de que ha
uma ac¢do androgénica importante, por meio da produgdo e secrecdo do hormonio di-
hidrotestosterona (DHT), na regulacdo de pelo menos 200 genes associados ao TEA em
células progenitoras neurais, proliferando-as e protegendo-as da morte durante sua
diferenciagdo em condi¢des de privacdo de nutrientes. Logo, esse ambiente genético,
estimulado pelo hormoénio androgeno, pode induzir o aparecimento do fenotipo do TEA
em homens (QUARTIER et al., 2018).

Bai e colaboradores (2019), realizaram um estudo que abrangeu uma populagao
amostral de aproximadamente dois milhdes de individuos, dos quais 22.156 tinham TEA.
Dentre os autistas, o estudo mostrou que 20% tiveram a TEA explicada por fatores
ambientais, ao passo que 80%, por fatores genéticos. Além disso, observaram que a
herdabilidade do TEA nesta populacdo de estudo, foi também de 80%, porém, ainda ndo
se tém muitas respostas acerca do qudo interagdes gene-ambiente ou correlagdes entre
genes e ambiente contribuem para o risco de TEA.

Neste sentido, o panorama acima mostrado torna o transtorno do espectro autista
uma das condi¢des mais genéticas que existe, uma vez que a propor¢do de portadores gira
em tono de 1:60, como ocorre nos Estados Unidos. Por esse motivo, caso a TEA fosse
caracterizada como uma doenga genética, a mesma seria a mais frequente no mundo,
contudo, por haver muitos outros casos de portadores do transtorno explicados por

questdes ambientais, ndo héd possibilidade de classificd-la como doenca de cunho



estritamente genético. Dentre esses fatores, estdo o alcoolismo, tabagismo, idade
gestacional, baixo peso ao nascer e ativacao imune materna (MIA) (KARIMI ez al., 2017).

Um aspecto neurobioldgico importante a ser analisado ¢ o programa de migracao
neuronal durante desenvolvimento pds-natal. Sabe-se que ao longo do terceiro ao quinto
ano de vida do recém-nascido, a rede neuronal estd em maturacdo, a exemplo da formagao
da bainha de mielina, substancia fundamental para prote¢do de neurdnios e garantia de
impulsos nervosos mais rapidos. Uma vez que certos biomarcadores cerebrais, sugestivos
para TEA, estarem presentes somente apos este tempo, isso ocasionara em diagnosticos

tardios (PAN, WU e YUAN, 2019).

53  DIAGNOSTICO DO TEA INFANTIL E TRATAMENTO

O diagnostico deste transtorno geralmente pode ser feito antes dos 3 anos de idade
e indica deficiéncias na qualidade das interacdes sociais reciprocas, deficiéncias nas
habilidades de comunicacdo e interesse em comportamentos repetitivos, restritos e/ou
estereotipados (RIOS e CAMARGO, 2019).

Apesar de fortes evidéncias genéticas, a etiologia do TEA ndo foi totalmente
elucidada pela comunidade cientifica. As manifestacdes da doenca variam de for¢a em
cada caso. Além disso, o nivel de compromisso de cada crianga ¢ totalmente diferente, o
que justifica o uso do termo “espectro do autismo” (GRIESI-OLIVEIRA, 2017).

No Brasil, os Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDI) foram
validados por intermédio de um estudo com 700 criancas coordenado por uma equipe de
psicanalistas incluindo 250 profissionais participantes de um estudo multicéntrico.
Comegou em 2000 em colabora¢do com o Ministério da Saude e publicou os resultados
em 2009. O instrumento ¢ composto por 31 indicadores clinicos de problemas de
desenvolvimento, podendo ser aplicado nos primeiros 18 meses de vida do bebé
(KUPFER e BERNARDINO, 2018).

Sabe-se que detectar corretamente os sinais de risco pode beneficiar o recém-
nascido, pois os encaminhamentos de intervenc¢ao precoce ocorrerdao com antecedéncia,
a fim conter o avanco do transtorno (BRASIL, 2014). Algumas criangas apresentam
alteracdes no desenvolvimento desde os primeiros dias de vida, em outras, os primeiros
sintomas se manifestam ap6s dois anos de vida de suposta normalidade (PIRES ef al.,

2016).



O diagnostico tardio ¢ uma realidade ndo s6 no cenario brasileiro, mas em todo o
mundo (STEYER, LAMOGLIA e BOSA, 2018). No entanto, a detecg¢@o e o disparo do
sinal a estimulagdo precoces sdo essenciais para o melhor desenvolvimento de uma
crianga que apresenta um risco para o TEA. Dessa forma, ¢ importante o diagnostico
prévio, principalmente devido a sua capacidade de atuar no nivel das sinapses neuronais,
que ainda sdo flexiveis nos primeiros anos tendo em conta a plasticidade neuronal
(COSTA, 2014).

No tocante aos aspectos terapéuticos do TEA infantil, o presente topico ndo
pretende descrever todas as formas de tratamento, uma vez que além de ser um assunto
demasiadamente extenso, em decorréncia do amplo espectro de graus que o TEA pode
apresentar, o0 mesmo serd melhor detalhado na discussao dos resultados da pesquisa.

O tratamento para TEA junto ao profissional psicologo tem inicio com a
orientacao psicoeducacional dos familiares, amigos, professores e profissionais de outras
areas sobre o a importancia do diagnostico preciso e precoce, bem como das melhores
formas de lidar com a pessoa autista. Para isso, destaca-se que na medida em que estes
individuos envolvidos no cotidiano do portador de TEA adquirem mais aprendizado sobre
a doenga, maior sera a adesdo a terapia por ele (TEIXEIRA, 2016).

O mesmo autor ainda enfatiza que a pscicoeducagdo ¢ crucial para que o
tratamento seja feito de forma correta e voltado especificamente para o grau de TEA ao
qual o paciente esta inserido. Ademais, chama atenc¢do para a farmacoterapia, a qual ndo
se qualifica como um método que concede a cura para o transtorno, mas apenas auxilia
na contencdo sintomatica do comportamento agitado e/ou agressivo, especialmente
quando o paciente possui comorbidades, como disturbios da tireoide que afetam o
metabolismo corporal, diabetes, hipertensao, entre outros.

Em criangas, o cenario terapéutico recomendado ndo prioriza a farmacoterapia,
apenas em determinados casos de alta gravidade, sendo comumente orientada a terapia
da linguagem e comunicagao social, também conhecida como educagdo especial, em que
o apoio familiar ¢ de extrema importancia nesse processo inicial. Em adolescentes, a
abordagem muda para o trabalho com as capacidades de realizar atividades sociais e
discussdo de temas de sexualidade, além de que necessita da participagdo de profissionais
de terapia ocupacional. Por fim, os pacientes de idade adulta requerem uma atenc¢do
voltada para questdes tutelares, parentes ou amigos que possam cuidar e acompanhar o
paciente, e de moradia, dialogando sobre como este se sente no ambiente em que mora e

como ele gostaria que fosse (BOSA, 2006).



6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de cunho descritivo e com

abordagem qualitativa.

6.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na realizacdo desta revisdo integrativa, foi adotado um método baseado no
referencial de Mendes, Silveira e Galvao (2008), divido em seis etapas: (1)
estabelecimento do tema e questdo de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo dos artigos (busca na literatura); (3) definicdo de informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados; (4) andlise critica dos estudos incluidos; (5) discussdo

e apresentacdo dos resultados; (6) apresentagdo da revisao integrativa.

6.2.1 [Etapa 1 - Estabelecimento do tema e questio de pesquisa

No processo de defini¢do do tema e questdo de pesquisa da revisdo integrativa, foi
elaborada uma pergunta pesquisa a qual norteou a condugao do estudo, a qual se encontra

no topico Problematizagao.

6.2.2 Etapa 2 - Estabelecimento de critérios de inclusio e exclusio dos artigos e

busca na literatura

Buscaram-se publicacdes cientificas na nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Periodicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC), utilizando
os seguintes descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Autismo; Terapéutica;
Diagnostico; Psicologo. Na possibilidade de cruzamento entre os descritores, foi utilizado
o operador booleano “AND e OR” para garantir uma busca ampla.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecao dos artigos serdo: artigos originais
completos disponiveis online, escritos em idioma portugués, com ano de publicagdo

preferencialmente dos ultimos cinco anos (2017-2021).



E como critérios de exclusdo, optou-se em ndo utilizar estudos que requerem
pagamento para o acesso, além disso tangenciamento do tema, estudos duplicados nas

bases de dados e estudos como: relatos de experiéncia, monografias, dissertagdes e teses.

6.2.3 Etapa 3 - Definicdo de informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados validado previamente e adaptado
de Ursi (2005), para a definicdo de informacdes a serem extraidas dos artigos
selecionados, o qual teré estrutura em forma de quadro e incluira: nome dos autores e ano
de publicacao, titulo do artigo, objetivo e sintese dos resultados. Para a demonstragdo do
procedimento de amostragem nas bases de dados, foi elaborado um fluxograma
apresentando o percurso metodologico adotado neste trabalho, estratificando as

atividades realizadas por fases.

6.2.4 Etapa 4 - Analise critica dos estudos incluidos

A analise critica dos estudos foi executada a partir da categorizacdo, ordenagdo e
sumarizagdo dos resultados, os quais passaram por organizacdo no software Microsoft

Office Excel 2019, a fim de propiciar a produg¢ao tabular e apresentacao dos dados.

6.2.5 Etapa S - Discussio e apresentacio dos resultados

Nesta etapa, a partir da interpretacdo e sintese dos resultados, os mesmos foram
comparados a trabalhos documentados na literatura, com o intuito de identificar possiveis

lacunas do conhecimento e delimitar prioridades para estudos futuros.
6.2.6 Etapa 6 - Apresentacido da revisio integrativa

A apresentacdo da revisdo se deu de forma clara e completa para permitir ao leitor
avaliar criticamente os resultados. Na revisdo integrativa os estudos estdo reunidos em
categorias temadticas agrupadas por semelhanga de conteudo, e os resultados,

interpretados com base na literatura correlata ao tema da pesquisa.



6.3  ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram preservados, mantendo as ideias e conceitos originais
dos autores pesquisados, citando-os e referenciando-os dentro das normas da Associa¢do
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Por se tratar de um estudo bibliografico e ndo ha
relacdo direta com seres humanos ou animais como fala a Resolugdo nimero 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude/MS, que dispde sobre pesquisa envolvendo seres

humanos, portanto, ndo necessitou ser encaminhado ao Comité de Ensino e Pesquisa.

7 RESULTADOS

A busca por artigos na base de dados Scielo gerou um total de 24 trabalhos
considerando os cinco anos de andlise e os termos “tratamento” e “autismo”, sendo que
ndo foram obtidos nenhum resultado com os termos “psicélogo”, “tratamento” e
“autismo”. Apos leitura na integra dos mesmos, selecionaram-se dois trabalhos oriundos
desta plataforma bibliografica, portanto, 22 foram removidos por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusdo da pesquisa, os quais foram ndo tangenciamento do tema proposto e
por serem artigos de revisao.

A base de dados PePSIC revelou 13 estudos a partir do uso dos descritores
“autismo” e “tratamento”, e nenhum considerando os trés acima. Destes, foi selecionado
apenas um para compor a amostra final. Desta forma, observa-se a escassez de estudos
envolvendo o tratamento do TEA em criangas que aborde a pratica do psicélogo, sendo
que para tangenciar esta abordagem, foi admitido um artigo publicado no ano de 2004
para participar da discussdo sobre o profissional psicélogo atuando junto ao tratamento
do paciente com TEA. O percurso metodolégico de triagem dos artigos esté ilustrado na

Figura 1 e o quadro de andlise dos artigos no Quadro 1.



Figura 1 — Fluxograma do percurso metodologico da revisdo integrativa.
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Apesar da escassez de trabalhos relacionados a atuacdo do psicologo no
tratamento do autismo, buscou-se explorar ao maximo as literaturas encontradas, além de

estudos correlatos que corroborem ou discordem dos resultados desta pesquisa, por meio

de embasamento cientifico consistente.

Quadro 1. Literaturas encontradas pela revisdo bibliografica e informagdes basicas dos artigos.
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8 DISCUSSAO

Sendo o TEA uma sindrome de natureza extremamente complexa € preciso que o
programa terapéutico ao paciente seja voltado ndo apenas para critérios medicamentosos
que, como ja mencionado, servem apenas como reguladores de sintomatologias, mas ao
tratamento mental e comunicativo, uma vez que o comportamento € a interacdo sdo as
areas mais comprometidas. Portanto, com a formacao que o profissional psicélogo possui,
faz-se importante inseri-lo neste contexto terapéutico, pois devido conhecer o
funcionamento normal do comportamento humano, tem a capacidade de identificar
patologias relacionas a mente e ao desenvolvimento alterado. Para isso, o mesmo deve
estar atento a qualquer observacdo minuciosa nos relatos da familia para auxiliar ao
tratamento do paciente autista, especialmente quando o TEA ocorre na infancia.

De acordo com a Associagdo Americana de Psiquiatria (AAP), as caracteristicas
mais marcantes que devem ser observadas pelo psicélogo, bem como outros profissionais,
e pela familia da pessoa autista, ¢ que seu paciente/familiar estabelece rotinas nao-
funcionais rigidas e inflexiveis quanto aos seus afazeres diarios, bem como um evidente
maneirismo, estereotipias motoras que se repetem com muita frequéncia e uma
preocupacdo obsessiva com partes de objetos. Uma conduta recomendada para
profissionais de satide e familiares ¢ optar por ndo alterar os “rituais” dos autistas, pois a
quebra da rotina gera um desbalango emotivo importante que pode repercutir no
relacionamento deste com pessoas proximas e gerar reagdes comportamentais que variam
entre estresse e agressdes dependendo do grau do TEA (AAP, 1995).

Considerando estas caracteristicas inerentes ao TEA apresentadas anteriormente,
as quais estdo documentadas no Manual de Estatistica e Diagndstico de Transtornos
Mentais (DSM-IV TM), Souza (2004) traz discussoes importantes sobre a atuagdo do
psicologo junto a pacientes que apresentam distirbios do desenvolvimento, dentre eles
TEA e as sindromes de Asperger e Rett. O autor caracteriza as trés condigdes patologicas,
mostrando sua etiologia, diagnostico e tratamento, além de enfatizar a importancia da
participag@o familiar no processo de retardo dos quadros clinicos.

No caso do TEA, o autor aborda o acompanhamento do psicologo junto a criangas
autista em fase escolar, as quais necessitam de apoio profissional especializado para
garantir o aprendizado e a convivéncia em um ambiente de extrema socializa¢do. Porém,
¢ dificil haver atendimento profissional em cada estabelecimento de ensino, e como

alternativa a isso, recomenda-se que a gestdo escolar esteja preparada para receber um



aluno autista e saber como lidar com ele no espaco da escola, comunicando a familia
sempre que necessario e dispor de um psicologo ou profissional habilitado para
acompanhar este aluno especial. Ademais, ¢ dever do psicologo orientar a equipe da
gestdo escolar e corpo docente sobre as condi¢des de aprendizagem voltadas para a pessoa
com TEA, sendo crucial o diagnostico preciso do tipo de espectro autista ao qual o
paciente se encaixa para estabelecer metas terapéuticas (SOUZA, 2004).

Guirado (2018) trata da questdo do discurso como método psicoterapéutico para
estimular o lado comunicativo de uma crianga com TEA, em que a autora afirma que sua
pesquisa se propde a ser paradoxal do ponto de vista da sua aplicabilidade, dada a recusa
dos autistas em estabelecerem didlogos abertos e dinamicos com o outro. Contudo, a
pesquisadora emprega em seu método o didlogo na forma do brincar que, por sua vez,
seria o discurso-ato.

A exemplo disto, estd a seguinte situacdo: a autora apresenta os resultados de seu
método obtidos em uma de suas sessdes com o Rafael, um garoto de 3 anos, autista e que
reproduz poucos sons, cantarola algumas musicas ou ndo pronuncia linguagem
compreensivel por muito tempo; em um dado momento, a investigadora observou que o
mesmo adotou um novo ritual, no qual se recusa a se alimentar, o que angustiava sua mae
e a fazia tentar de muitas formas faze-lo comer, mas a terapeuta recomendou ndo forgar.

Na sessdo seguinte, a psicologa encontrou Rafael na sala de sua casa brincando
com uma série de carrinhos e aproveitou sua distragdo para montar um cenario com
bonecos e uma casa de madeira, na qual p6s um homem sentado a mesa da cozinha. Entao
Guirado comecgou a brincar com os bonecos e, vez ou outra, convidava Rafael para se
juntar a ela e, apoés certa demora, o fez. Realizou movimentos repetidos com alguns
bonecos até que se deparou com o cenario montado por ela, e o olhando atentamente,
virou o boneco de costas para a mesa. Neste momento Guirado lhe disse “ah... ele ndo
quer comer nada do que tem ai!”. Tal ato gerou um efeito surpreendente no
comportamento do garoto, o qual passou a se alimentar melhor a partir daquela noite em
sua mesa de verdade (GUIRADO, 2018).

Considerando o exposto anteriormente, observa-se que, em determinados casos, o
falar ndo se faz tdo eficaz quanto o fazer, o qual foi exemplificado pelo ato do brincar,
que estimulou o garoto a participar de um “dialogo” com sua terapeuta e, mais importante,
o fez mudar seu ritual de pouca alimentagdo por conta propria. Dessa forma, a autora

destaca a importancia da participagdo da mae na rotina do brincar com seu filho, uma vez



que pode ser uma ferramenta estratégica para compreender certas condutas de Rafael e
de outras criangas com TEA.

Por fim, no que tange a questdo dos diferentes tratamentos atuais para o TEA e a
importancia da inser¢do do psicélogo neste processo, o trabalho de Consolini, Lopes e
Lopes (2019) abordam a respeito de uma outra abordagem terapéutica pacientes autistas
de diferentes idades. Contudo, antes de descreve-la, serdo apresentados brevemente a
seguir outros tratamentos também descritos na literatura, como o Applied Behavior
Analysis (ABA) e a psicanalise.

O ABA trata de avaliar minuciosamente os fatores ambientais que possam estar
relacionados ou interferindo na conduta comportamental da crianga com TEA, cujo
objetivo ¢ detectar os motivos que levam ao surgimento das estereotipias, maneirismos e
outras atividades que o autista executa. Adquirir essas informagdes € essencial para tragar
acoes de interven¢do, e para isso, utilizam-se usam metodologias comunicativas com a
crianca para entdo identificar seu perfil rotineiro. Os terapeutas que se inclinam para o
trabalho com o TEA e que desejam aplicar a abordagem ABA no tratamento de seus
pacientes, precisam estar altamente capacitados para isso, uma vez que a analise
ambiental da vida do autista rege muita dedicagdo e qualificacdo. A participagdo familiar
também ¢ necessaria, o que aumenta a adesdo do paciente ao tratamento e auxilia os
profissionais em certas questdes (FERNANDES & AMATO, 2013).

A psicanalise objetiva avaliar, no TEA, como se caracterizam os aspectos
psiquicos, sociais e organicos, de modo a se ater as agdes de desejo, por parte do autista,
com o intuito de estimular as areas do comportamento desejante. E dificil observar no
autista um sujeito que ativamente escolhe alguém ou alguma coisa em que sua
imparcialidade ¢ bem evidente, sendo neste momento em que esta abordagem atua. O
TEA ¢ tratado no momento em que a psicanalise busca desenvolver no sujeito o estado
psiquico, cujas instdncias sdo o inconsciente, pré-consciente e consciente, de forma a
promover seu estado pensante e significante (ADURENS E MELO, 2017).

Neste sentido, outros tratamentos para o autismo além dos mencionados foram
desenvolvidos nas tltimas trés décadas, como terapias individuais e orienta¢do cognitiva,
todas com o objetivo de tornar o autista 0 mais proximo de uma pessoa funcionalmente
normal. Contudo, Consolini, Lopes e Lopes (2019) evidenciam que a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) tem auxiliado ao melhoramento do quadro comportamental de
criangas e jovens com autismo de auto funcionamento (TEA-AF), no qual o paciente

apresenta nivel cognitivo suficiente para executar atividades funcionais com mais



autonomia e dessa forma possibilita o emprego da técnica TCC, ademais, diversos outros
autores afirmam o potencial da técnica para um bom prognostico de TEA infanto-juvenil,
especialmente nos autistas AF (LOADES et al., 2015; FARRELL e al., 2016).
Consolini, Lopes e Lopes (2019) concluem, tal como Spain et al. (2015) e Stichter
et al. (2010), que as técnicas comumente empregadas na TCC sdo a psicoeducacao, ja
discutida acima, hierarquia de medos, questionamento socratico e reestruturagao
cognitiva e técnicas de prevencdo de exposi¢do e resposta. Além disso, técnicas de
autorregulacdo emocional sdo imprescindiveis no trabalho da TCC em pacientes com
TEA, os quais geralmente tém um déficit na expressdo de emogdes e controle das
mesmas, bem como ndo saberem diferenciar processos cognitivos, como pensamentos €
crengas, afetivos e comportamentais. Logo, a abranger o emocional no tratamento do
autista, pode auxilia-lo em diversas situa¢des, como no estresse, ansiedade e nas emocgdes

em geral.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com este trabalho que, apesar dos poucos resultados encontrados
abordando a atuacdo do psicologo no tratamento do autismo, viu-se quao importante ¢ a
atuagdo deste profissional no tratamento e compreensdo do quadro clinico dos pacientes
com TEA. Foi possivel também relatar a atuacdo do mesmo frente as metodologias de
tratamento, identificar quais as abordagens terapéuticas disponiveis e descreve-las.

Com isso, sugere-se que um olhar atento aos autistas seja dado pela comunidade
cientifica e pela sociedade, uma vez que essas pessoas também sdo seres humanos e
merecem devido respeito e acolhimento, para que assim consigam superar os diversos
obstaculos e limitagdes impostos pelo transtorno nas suas muitas atividades didrias. Como
recomendacao final, esta pesquisa sugere que outros trabalhos sejam produzidos focando

em casos clinicos de autistas para atualizar o arcabougo literario a respeito deste tema.
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