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RESUMO

NOGUEIRA, Brenda Silva. O transtorno do espectro autista (TEA) na crianca. 2022. 39f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Psicologia). Centro Universitario Vale do
Salgado. Ic6 — Ceard, 2022.

O transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se como um distdrbio comportamental, onde
0 desenvolvimento da crianca € intensamente prejudicado, sendo definido por alteracdes na
interacdo social, comunicacgao e comportamentos repetitivos ou estereotipados. Desde os relatos
de Kanner, em 1943, até os dias atuais, 0 autismo vem sendo estudado e atualizado, em relacéo
as suas definigdes e padroes. Esta pesquisa tem como objetivo discutir sobre o autismo e seus
cuidados, partindo da perspectiva da psicologica da Analise do Comportamento. O presente
estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria, a abordagem aconteceu de forma qualitativa de
fontes secundaria, realizada por meio de levantamento bibliografico de revisdo sistematica da
literatura. Segundo Galvéo (2012) este estudo caracteriza-se por investigar nos bancos de dados
producdes cientificas e informaces relevantes sobre a tematica escolhida para ser apresentado
como resultado do estudo. Concluimos afirmando que apesar dos inimeros estudos realizados,
das diferentes metodologias utilizadas para o auxilio no desenvolvimento de criancas autistas,
muito ainda deve ser pesquisado sobre este tema para que possamos garantir um minimo de
qualidade de vida para estes infantes, sendo a unica certeza o fato de que a intervencao precoce
auxilia demasiadamente na aquisi¢do e garantia de uma vida melhor, atingindo maiores graus
de acessibilidade.

Palavras-chave: ABA. TEA. Transtorno do Neurodesenvolvimento. Tratamento.



ABSTRACT

NOGUEIRA, Brenda Silva. Autism spectrum disorder (ASD) in children. 2022. 39f.
Completion of course work (Graduate in Psychology). Vale does Salgado University Center.
Ico — Ceara, 2022.

Autistic spectrum disorder (ASD) is characterized as a behavioral disorder, where the child's
development is intensely impaired, being defined by changes in social interaction,
communication and repetitive or stereotyped behaviors. Since Kanner's reports, in 1943, until
the present day, autism has been studied and updated, in relation to its definitions and standards.
This research aims to discuss autism and its care, from the psychological perspective of
Behavior Analysis. The present study is exploratory research, the approach happened in a
qualitative way from secondary sources, executed through a bibliographic survey of a
systematic literature review. According to Galvdo (2012) this study is characterized by
scientific productions databases investigation and relevant information on the theme chosen to
be presented as a result of the study. Brito et al. (2021) shows us how broad are the behavioral
forms of autism treatment, beyond the pharmacological use. However, the role of the family
also draws our attention in relation to the diagnosis of autism. Cunha et al. (2021), reports that
when it is mentioned that a child has been diagnosed with autism, it becomes a difficulty for
the family, because in addition to the child, family members also need support and information
to deal with the treatment, which is intense and requires stimulation in their family environment,
as ABA goes beyond the clinical environment since interventions have to be replicated in other
environments such as at school and at home. We conclude by stating that despite the numerous
studies carried out, the different methodologies used to aid in the development of autistic
children, much remains to be researched on this topic so that we can guarantee a minimum
quality of life for these infants, the only certainty being the fact that early intervention greatly
assists in the acquisition and guarantee of a better life, reaching greater degrees of accessibility.

Keywords: ABA. ASD. Neurodevelopmental Disorder. Treatment.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista € um transtorno discernido na infancia, ndo possuindo
cura, mas com o tratamento acontece uma melhora na vida do infante. Ndo é uma doenca, mas
sim uma condicao neuroldgica marcada pelas dificuldades de desenvolvimento na linguagem,
nos processos de comunicacdo, na interacdo e no comportamento social. O autismo é
compreendido como uma conjuntura que ataca cerca de 2% da populacdo, podendo ser de nivel
leve (necessita de suporte), nivel moderado (necessita de suporte substancial) e nivel grave
(necessita de suporte muito substancial) (ABREU; ALMEIDA, 2018).

A nomenclatura atual é “Transtorno do Espectro do Autista” (TEA), por estar
relacionado a um conjunto de comportamentos que pode afetar cada sujeito de modo e grau
diferenciado, com ampla variedade. A genética e fatores ambientais, por exemplo,
complicacdes no parto ou no periodo neonatal, executam um papel importante para a causa do
transtorno (BOSA; CALLIAS, 2000)

Os individuos com autismo ndo tém um aspecto fisico diferente dos demais, sdo
diagnosticados pela alteracdo do seu comportamento. O universo que o autista vive € 0 mesmo
de todo sujeitos, mas eles podem sentir e interagir de formas diferentes, devido a alteracdo da
sua sensibilidade, por exemplo, se isolando socialmente, dando a impressdo que vivem em outro
mundo (CAMARGO; RISPOLI, 2013).

E apontado na literatura que a utilizagdo de um tratamento especifico de forma
imediata melhora o progndstico, como também o desenvolvimento da crianca. E estimado que
somente no Brasil, mais de dois milhdes de individuos tem autismo, tendo uma maior incidéncia
em meninos do que em meninas. Os sintomas do autismo s&o manifestados normalmente entre
os trés anos de idade, variado em cada sujeito. Em criancas, a incidéncia do autismo é maior do
gue a somatoria dos casos de AIDS, cancer ou diabete (ABREU; ALMEIDA, 2018).

Para a obtencédo do diagndstico € preciso procurar um neurologista/neuropediatra, um
psiquiatra ou um psicologo que tenha experiéncia na area para um diagnostico preciso,
garantindo, assim, o cuidado imediato. Quando pensamos no tema autismo, muitos sdo 0s
questionamentos: O que é o autismo? Como cuidar de uma crianga autista? Estas e outras
interrogacGes automaticamente surgem, deste modo, o referido estudo ird buscar responder, no
decorrer da leitura, o que € o transtorno do espectro autista e quais as suas formas atuais de
tratamento.

Por intermédio desta pesquisa buscamos contribuir nos cuidados com as criangas

autistas, apresentando informacgdes relevantes para os portadores do transtorno e seus
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familiares, e como sabemos que ainda ha muito a se aprender sobre a tematica, espera-se que
esse estudo possa despertar o interesse em novos pesquisadores da area. Pois, 0 TEA se
transformou em um tema muito significativo no campo do conhecimento e muito conflitante
entre os profissionais de psicologia e psiquiatria, que buscam se dedicar cada vez mais na
compreensdo dos tratamentos para o transtorno, ja que os profissionais se baseiam,

especificamente, em contetdos psicopatologicos (DELION, 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Discutir o Transtorno do Espectro Autista (TEA) a partir da perspectiva psicoldgica da

Analise do Comportamento.

2.2 ESPECIFICOS

e Conhecer o que o0 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtorno Mentais (DSM-
V) intitula como Transtorno do Espectro Autista (TEA);

e Definir autismo e seu tratamento numa perspectiva da Analise do Comportamento
(ABA);

o Refletir sobre o papel da familia no desenvolvimento de criangas autistas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA E O DMS-V

Os manuais de diagnosticos da década de 1950, classificavam o autismo como reac6es
esquizofrénicas do tipo infantil, ndo tendo categoria diagnostica entendida a partir de critérios
descritivos. Somente na terceira edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtorno
Mentais € que se observa o aparecimento de uma associacao nosografica do autismo. A edi¢do
que se seguiu indicou o termo Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), onde o autismo
seria incluido em outras categorias (APA, 2014).

O autismo foi discutido historicamente em primeiro momento nos manuais médicos
que classificam na década de 1980, no final, sendo denominado por transtorno autista.
Anteriormente o autismo era desenvolvido de forma psicodindmica, na forma de psicose
manifestado na infancia e observado na literatura de estudos clinicos (FERNANDES,
TOMAZELLI, GIRIANELLI, 2020).

Os TGD resumiam-se como 0s transtornos que, em geral, eram diagnosticados no
primeiro momento na infancia, sendo a deficiéncia intelectual ou o0 TDAH, que envolvia a
aparicdo de sintomas de interacdo social, comunicacdo e aparicdo de comportamentos e
interesses sintéticos e estereotipados (FERNANDES, TOMAZELLI, GIRIANELLI, 2020).

Havendo cinco subcategorias dentro dos TGD: Transtorno Autista, Transtorno de
Asperger, Transtorno de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia e Transtorno Global do
Desenvolvimento sem outra especificacdo, cada um com a sua diferenca interna. Mesmo
especificando melhor a particularidade do autismo, nessa maneira categérica de entendimento
acontecia muitos impasses clinicos. Ocorria uma diferenca entre as subcategorias, tendo
caracteristicas que da preferéncia as dificuldades e escolhas dos diagnésticos (LORD; BISHOP,
2014).

Desse momento comega a surgir teorias que mostravam que os critérios fornecidos
pelos manuais se diferenciavam dos TGD, sendo o desenvolvimento tipico valido e confiavel,
mas era insatisfatoria a separacdo das categorias. Foi observado que as atribuigdes tipicas do
autismo ndo eram globais, perturbando o individuo como um todo, mas apareciam em particular
no comando da comunicagéo social e no comportamento (TROYB et al., 2016).

Entende-se que a classificacdo na maneira categorica era inadequada, preferindo uma
abordagem de aspecto Unico, cujas atribui¢cdes se modificam continuamente. A nova maneira

refletiria melhor as atribui¢cbes, como iriam aparecer no decorrer do desenvolvimento e
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respostas de intervencdes, resultando na aceitacdo da terminologia do Transtorno do Espectro
Autista -TEA (DSM-5, 2014).

O diagnostico dos TGD era aplicado em uma triade de atribuicdo na interacdo social,
comunicacdo e comportamento, diferente do TEA onde incluiram apenas duas: comunicagédo
social e comportamento, por compreenderem que comunicacdo e interacdo social sdo
inseparaveis, separadas antes por questdes didaticas (LORD; BISHOP, 2014).

As dificuldades sociais receberam um destaque nesse novo modelo em que 0s trés
critérios de comunicacdo social sdo preenchidos, ndo sendo apenas metade dos itens da
comunicagdo e um quarto critério da interacdo, conforme ressaltava o DSM-1V (APA, 2002).

O DSM-V comecou a enfatizar as indicagdes para que pudesse ser observada ou obtida
a relacdo dos comportamentos da crianca em diferentes contextos, verificando se existe ou ndo
uma singularidade entre elas por conta da identificacdo da dificuldade de adaptacdo do
comportamento, que deveria se adequar em diferentes contextos sociais como patognomonia
do quadro (ALMEIDA et. al., 2018).

O autismo tinha seus primeiros sinais, teoricamente limitado, até os trés anos de idade,
porém, atualmente, pode estar presente ao longo da infancia, quando o infante possui
sintomatologia mais moderada, pode se manifestar apenas quando acarreta demandas sociais
que acabam por exceder seus limites ou capacidades, como exemplo podemaos citar o inicio da
escolarizagdo de alunos com Transtorno de Asperger (FERNANDES; TOMAZELLI,
GIRIANELLLI, 2020).

Teoricamente esse diagnostico ndo chegou a ser claramente diferenciado do
Transtorno Desintegrativo da Infancia (TDI), no autismo acontece o atraso de linguagem e as
dificuldades cognitivas, o que ndo possibilita distinguir categoricamente Asperger de Autismo.
O termo ‘autismo de alto funcionamento’ ainda é utilizado para categorizar a funcionalidade
dessas caracteristicas, no caso do TDI, a diferenciacédo era explicada no DSM-1V, por regressdo
do desenvolvimento, estando presente mais profundamente no TDI que no autismo (APA,
2002).

Atualmente essas pesquisas apresentam que essas regressdes se mostram como uma
variavel continua do TEA, principalmente no desenvolvimento da linguagem deixando, assim,
de ser parte especifica do autismo e passando a ser entendida como uma condi¢do concomitante
(LORD; BISHOP, 2014).

Estudos tem mostrado que as regressdes de linguagem no autismo acontecem com
cerca de 20% dos casos, descaracterizando os TDI como um critério a parte (BACKES;
ZANON; BOSA, 2013).
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O Transtorno de Rett foi retirado do TEA no novo DSM-V em 2013, por conta de uma
descoberta de pesquisadores americanos, que publicou que o gene MECP2 é responsavel pela
causa do transtorno, tornando uma Unica categoria entre os TGD com etiologia definida. O seu
desenvolvimento ¢ uma forma anéloga ao autismo, por um breve periodo do desenvolvimento
da crianca (AMIR et al., 1999).

A atual versdo do DSM-V exp0e as atribui¢des centrais do autismo, pertencendo a
duas dimensdes: a comunicacdo e 0 comportamento. A primeira respondendo os aspectos
qualitativos da reciprocidade socioemocional e a segunda aos seus modos de desenvolver
interagOes (APA, 2014).

No autismo, a abordagem social se caracteriza de maneira atipica ou idiossincrética,
por exemplo, uma crianca toma iniciativa de tocar no cabelo de um individuo por curiosidade
para sentir a textura, ou aproximando sua face do interlocutor para falar (MORAL et. al., 2017).

A conversa se mostrar deficitaria em qualidade da fluéncia, por conta da redugdo do
compartilhamento de interesses, emogdes e afetos. Nesse momento o interesse tende a
desempenhar um papel dificil, por restringir também a possibilidade do desenrolar da conversa,
acarretado a minimizacao do repertério social e empobrecendo a troca de interesse (MORAL
et. al., 2017).

As diferencas das caracteristicas podem ser entendidas desde manifestacdes da
dificuldade discreta, a falta habitual de observancia, até a auséncia de atitudes para a interacdo
social, ocasionada pela dificuldade de comunicacdo. A interacdo entre as habilidades de
comunicacdo verbal e ndo verbal podem estar dessincronizadas ou atrasadas, dificultando a
compreenséo do interlocutor (ALMEIDA et. al., 2018).

Uma pessoa autista pode contar verbalmente uma historia, sem utilizar os recursos
comunicativos ndo verbais, como expressdes faciais ou gestos. Sendo decisivos para que 0
interlocutor entenda o que € mais relevante e o significado afetivo da conversa, por oferecer
pistas sobre o duplo sentido de algumas palavras ou expressoes (ALMEIDA et. al., 2018).

Ja as alteracdes no contato visual e na linguagem corporal, o primeiro se apresenta de
maneira reduzida, comparando a crianga sem autismo, tendo o olhar menos dirigido para o rosto
no momento da interacdo social. Uma crianca sem autismo mantém os olhos focados no
decorrer da interacdo, enquanto o autista observa mais a regido da boca e prefere imagens
geométricas a cenas sociais (PIERCE et al., 2016).

O desenvolver dos relacionamentos tendem a ser falhos, principalmente com a crianca
da mesma idade ou nivel de desenvolvimento, sendo mais fécil identificar no contexto escolar
(PIERCE et al., 2016).



19

As pessoas autistas preferem atividades solitérias, pela dificuldade de compartilhar
brincadeiras, em particular as que exigem mais complexidade de habilidades cognitivas e
imaginativas, por exemplo, faz de conta ou representacdes simbolicas (APA, 2014).

Nos casos mais severos podemos identificar uma auséncia de interesses nos
individuos, podendo ser identificados como um comportamento de esquiva ou um afastamento
pela dificuldade de interac&o. E importante ressaltar que, no contexto escolar, o professor pode
aproximar o autista aos colegas, auxiliando no desenvolvimento da interacdo social, mediando
essas relacbes (SCHMIDT et al., 2016).

Além da interacdo social, o padrdo resumido e repetitivo dos comportamentos séo
critérios de diagnosticos do autista. Ndo sdo somente os comportamentos estereotipados e
maneirismos motores que se mostram restritos, mas também os interesses. A fala, movimentos
motores ou 0 uso de objetos sdo caracterizados de maneira estereotipadas ou repetitivas,
acrescentando estereotipias motoras, ecolalia (repeticdo de palavras ou frases ap6s serem
ouvidas) e comportamento de alinhar brinquedos ou girar os objetos (TROYB et al., 2016).

Kanner (1943) observou, primeiramente, que a tendéncia a mesmice no autismo, a
aderéncia a rotinas se apresenta de forma variada ao longo do espectro, desde dos padrées mais
rigidos e inflexiveis até os mais adaptativos. Os comportamentos ritualizados estdo diretamente
relacionados, a ansiedade social, sendo aproveitado como estratégia compensatoria para a
diminuicdo da ansiedade relacionada a exposicéo a situagdes sociais.

A intransigéncia cognitiva manifestada no comportamento pode ser examinada pelos
rituais motores, manutencdo do mesmo trajeto ou alimentos, perguntas repetitivas ou ansiedade
extrema no momento de mudancas. Padrbes que séo ritualizados ocorrem de maneira tanto
verbal como ndo verbal, esses comportamentos tem sido observado como um estressor
importante, para familias e educadores, por apresentarem dificuldade em seu manejo
(SCHLEBUSCH; SAMUELS; DADA, 2016).

Os interesses da crianca autista tém intencdo de serem altamente restritos e rigidos,
anormais em intensidade ou foco. Essa pessoa pode aprofundar-se em temas circunscritos,
sendo de natureza idiossincratica como nomes de dinossauros, marcas de carros ou linhas de
Onibus. Tal atributo torna realizavel que o autista se aproprie de um sem-nimero, de
conhecimento sobre objetos ou eventos particulares, mas as dificuldades sociais entendem o
transtorno como obstaculos para a utilizacdo de fins sociais (SCHLEBUSCH; SAMUELS;
DADA, 2016).

Os aspectos relatados no DSM-V evidenciam que apesar de ser relatado historicamente

em inUmeras autobiografias e filmes sobre o autismo, somente na tltima versdo do manual que
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passa a ser considerado como critério diagnéstico. Tratando-se das alteracdes sensoriais que
séo caracterizadas como hiper-reatividade, incentivando o ambiente, acontecendo em qualquer
categoria dos sentidos podendo ser: tatil, visual, auditiva ou olfativa (BARANEK et al., 2014).

Cerca de 97% das criangas autistas apresentam atitudes sensoriais atipicas, ndo sendo
particularmente do autismo, estando também presente em cerca de 70% de criangas com outras
deficiéncias. E relatado uma aparente rejeicdo ao frio ou calor. A Rejei¢do da modulagio da
percepcao nesse sentido pode ocasionar dificuldades nas atitudes da vida diaria, sendo dificil
lidar com as mudancas climaticas, na troca de roupas do verdo para 0 inverno ou o contrario
(GREEN et al., 2016).

Quando acontece a alteracdo na modalidade auditiva € normal a crianga levar as maos
aos ouvidos, para tampar 0 som extremamente alto ou de forma contraria, para aumentar o
pavilhdo auditivo, assim podendo ampliar o som. Tocar objetos somente com as pontas dos
dedos, é associado a alteracdo sensorial do tato, percebido quando a crianca autista explora uma
textura excessivamente, como superficies de borracha ou isopor (KIRBY et al., 2013).

Na forma visual, pode haver uma fascinacdo por luzes, angulos ou movimentos de giro
de objetos, ndo sendo de forma clara as razGes desses comportamentos. Relatos buscam as
circunstancias sociais dos comportamentos sensoriais que se dividem no papel de refor¢o do
ambiente na sua manutencao e os que percebem as expressdes de poucas interacdes (KIRBY et
al., 2013).

Apesar de ndo existir declaracdo combinado sobre esse tema, a repeticdo de
comportamentos hiper-responsivos em resposta a estimulos sociais e mais influente na crianca
autista do que nos outros transtornos ou desenvolvimento tipico (BARANEK et al., 2014)

O DMS-IV destaca que individuos com TEA apresentam comorbidades como
deficiéncia intelectual, sendo por condicdo médica ou genética, juntamente com o transtorno
do desenvolvimento, mental ou comportamental. O TEA tem caracteristicas que duram a vida
inteira, mesmo podendo mudar consideravelmente ao longo de sua vida, dependendo das
intervencdes pedagadgicas e terapéuticas. Essas caracteristicas podem se apresentar de diferentes
niveis no transtorno, podendo ser classificado como leve, moderado e severo, vendo daqui a
expressao “espectro”, por conta da alterabilidade das caracteristicas que podem ser identificadas

no individuo (APA, 2002).
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O DSM-V define os trés niveis de gravidade a partir dos eixos de sintomas no quadro

SEM SWeess0 3 sberburas
socigis dos cutres. Pode
aparentar pouco interesse
por interaghes sociais.
Fonte: (APA, 2014).

a sequir:
CQuadro 1 - niveis de gravidade para Transtormoe do Espectro Autists
MIVEL DE COMUNICACAD SOCIAL COMPORTAMENTO S
GRAVIDADE REPETITIVOS E RESTRITOS
Disficits graves
nas habiidades de Inflexibilidade de compomamenta,
Nivel 2 -::c-rr:unk:al;é.u social verbal extrema dificuldade em Bdar com a
2 nao verbal causam mudanca ou ouiros Comportamentos
. prejuizos graves de restritosrepetitives interferem
Eflglmfj funcionamenta, limitagSo acentuadarmente no funcionaments
:::E';"r::i:'::_ em iniciar interagbes em todas a5 esferas. Grande
socigis & resposia minima scfrimentod/dificuldade para mudar o
a aberturas sociais que foco ou as agdes.
partem de cutros.
Deficits graves
nas habiidades de Inflexibilidade do compomamenta,
comunicagia social verbal dificuldade de lidar com a mudanga
SR e ndo verbal, prejuizos 0U outros componamentos
SOCISIS Sparentss mesmo restritos/repetitives aparecem com
“exigindo na pra:en-g.a de apcrli-:l. I"!'equénnia suficiznte para serem
B Iimiagau_em dar inicio obvios a0 obsenvador casual e
S 3 intEracoes. S0cais & interferem no funcionamento em
substancial resposta reduzida ou uma variedade de contextos.
anormal 3 abenturas Sofrimento/dificuldade para mudar o
socigis que panem dos foco ou as agdes.
outros.
Ma auséncia de apoio,
déficits na comunicacio
social causam prejuizos Inflexibilidade de compomaments
S nataves. Eﬁfmulda{‘ie causa imerferéncia significativa
para imiciar interagoes no funcionsmento 2m um ou mais
~Exinindo socigis & exemplos claros contextos. Dificuldade am trocar
ap::" de respostas atipicas ou de atividade. Problemas para

organizacdo e plansjamento s30
obstaculos 3 independéncia.

O quadro relata sobre os sintomas do autismo, inicia expondo o nivel 3 que exige um
apoio maior, apresenta déficits graves na habilidade da comunicag&o social verbal e ndo verbal
e nos comportamentos repetitivos e restritos, inflexiveis a mudanga. O nivel 2 exige apoio
substancial, apresentado também déficits graves nas habilidades de comunicagéo verbal e ndo
verbal, tendo comportamentos inflexiveis e dificuldade com mudancgas. O nivel 1 exige apoio,
na auséncia acontece os déficits na comunicacdo social, prejuizos notaveis, tendo

comportamentos inflexiveis, causando interferéncia significativa nos contextos.
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3.2 DEFININDO O AUTISMO E A ANALISE DO COMPORMANETO APLICADA
(ABA)

3.2.1 Defini¢ao do autismo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno de categoria neuroldgica,
desenvolvido pela dificuldade de comunicacdo e interacdo social e por atitudes
comportamentais ou comportamentos repetitivos ou restritos. Os sintomas déo forma ao nucleo
do transtorno, porém a gravidade de sua exposi¢do € varidvel. Se tratando de um transtorno
pervasivo e permanente, ndo tendo cura, porém a interversdo precoce ajuda na alteracdo do
prognostico suavizando os sintomas (BOSA; CALLIAS, 2000).

Apresentando uma definicdo simples, o TEA se qualifica como um transtorno
neuropsiquico que exibe sinais e sintomas basicos. A palavra foi utilizada pela primeira vez em
1911, Bleuler, por significar a perda de contato com a realidade, o termo foi assimilado apds
analisar pesquisas com criancas, que viviam num mundo proprio, “dentro de si mesmas” sendo
assim proveniente a raiz “auto” (voltado para si proprio) (BOSA; CALLIAS, 2000).

Em 1943, o psiquiatra austriaco Leo Kanner, publicou um artigo baseando suas
pesquisas, que envolvia mais de dezenas de criangas que exibiam dificuldade na interacéo
social, déficit de comunicacdo e padrBes inadequados de comportamento. Descreveu pela
primeira vez o autismo classico como o “distirbio autisticos de contato afetivo”, apds analisar
onze casos de patologia grave e condig¢bes singulares, que demostrava além da teoria a
estabilizacdo de contato afetivo, comportamentos obsessivos, ecolalia e estereotipia. Sendo
denominado por ele autismo infantil precoce (KANNER, 1943).

Quase no mesmo tempo, Hans Asperger, médico vienense publica um artigo que
baseava 0s estudos de centenas de criangas com as mesmas caracteristicas clinicas, que foi
citado por Kanner, porém com um melhor desenvolvimento cognitivo e relacionamento social,
Asperger se preocupava mais com o aspecto educacional (PIRES; CARVALHO, 2014).

Mostrando assim indicagdes ambiguas referente a origem do autismo, havendo uma
articulacdo com a personalidade dos pais e os tipos de relacdes precoces foram organizadas
entre eles O desenvolvimento dos critérios do diagndstico dos autistas passou por muitas
mudancas ao longo do tempo, sendo descrito nos manuais de categorizacdo nosologica. desde
a década de 1980 (FACION, 2005).

Foi a partir do DSM-V, que os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) que

incluem o Autismo, sendo que o Transtorno Desintegrativo da Infancia e as Sindromes de
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Asperger e Rett foram classificados em um Unico diagndstico: Transtorno de Espectro Autista
(TEA), termo criado para demonstrar o conjunto de alteracbes no comportamento, sendo
iniciado na infancia e as variaveis consequéncias em diversas areas do desenvolvimento
(ARAUJO; NETO, 2014).

Antigamente a crian¢a diagnosticada com autismo, era compreendida como intratavel,
por ser pouco estudado e conhecido o quadro sindrémico que tinha variavel em gravidades
diferentes. Hoje entendemos que ao receber um tratamento adequado, psicoterdpico e
medicamentoso, a crianga com TEA é capaz de desenvolver sua capacidade, respeitando o ritmo
de cada um (SANTOS, 2009).

Relacionado a etiologia do autismo, Klinger (2010) nos apresenta trés modelos de
interpretacdo de suas causas: o intermediario, o psicodinamico e o organico. No psicodindmico,
a crianca ¢ compreendida como “normal” biologicamente. No organico, ¢ percebida como uma
anomalia anatémica ou fisiologica do sistema nervoso central. Por fim, no intermediério,
sugere que a crianca ja nasce biologicamente deficitario e fragil, e tendo os pais a dificuldade
de compreendé-la.

O tratamento passa por diversas abordagens que em sua maioria acontece uma
divergéncia no direcionamento técnico. Calazans e Martins (2007) trazem um debate em
quest&o a terapia cognitivo- comportamental, ele ressalta que a nocéo do tratamento paraa TCC
é definir a meta do tratamento, melhorando a adaptacdo do comportamento de cada sujeito com
TEA.

3.2.2 Autismo e Analise do Comportamento Aplicada (ABA)

A Analise do Comportamento Aplicada (ABA) é um termo que vem do campo
cientifico do Behaviorismo, objetiva observar, analisar e explicar a associacao entre o ambiente,
0 comportamento do individuo e sua aprendizagem. A abordagem empirica é usada como
método de intervencao, se baseia em fundamentos que vem para tratar o comportamento difuso,
destacando a avaliagdo funcional e a criagdo de habilidades (MASSE et al., 2007).

Sendo guiado por critérios sisteméticos, elegendo e tracando objetivos de uma
intervencdo que utiliza técnicas comportamentais estudadas minunciosamente. A ABA ¢é
evidenciada por promover uma coleta de dados anteriormente, durante e ap0s 0S momentos,
facilitando a investigacdo do processo do sujeito, ajudando na escolha do método e técnicas de
intervengdes que facilitam no ganho de competéncias de cada sujeito (CAMARGO; RISPOLLI,
2013).
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Todorov e Hanna (2010) dizem que a analise do comportamento ndo é uma area da
psicologia, mas sim uma forma de andlise de contetido da psicologia. Como método cientifico,
definimos a ABA com o0s conceitos de Skinner (1953), que avalia, descreve e remodela os
comportamentos. Ele aborda que o condicionamento operante e 0s comportamentos se
desenvolvem através das intervengdes do sujeito no seu ambiente. A maioria dos estudos
encontrados na abordagem cognitiva comportamental informam que suas evidencias técnicas
baseiam-se no modelo de analise do comportamento aplicado (ABA) (FERNANDES;
AMATO, 2013).

Esse método envolve um entendimento minucioso acerca de como 0s eventos
ambientais controlam nossos comportamentos, envolvendo programas comportamentais que
busca uma melhora nas diversidades das habilidades do sujeito, entre elas estdo: a linguagem,
a capacidade académica e a sociabilidade. Este modelo propde a reducdo de alguns problemas
graves nos comportamentos que sdo associados constantemente ao transtorno (VISMARA;
ROGERS, 2010).

No momento que um comportamento é analisado, um planejamento de acdo pode ser
executado, modificando assim aquele comportamento. O behaviorismo se concentra na analise
objetiva do comportamento observavel e mensuravel, deste modo a terapia ABA foi planejada
nos preceitos do behaviorismo e para que pudesse atender as necessidades de duas formas
diferentes: primeiro, as familias ou professores que ndo tem acesso a um psicélogo
especializado em ABA e segundo, pelo fato de a familia ndo pode pagar pelo servico ou nédo
querer esperar (CAMARGO; RISPOLLI, 2013).

No ensino da crianga com autismo, a terapia ABA é utilizada como base de instrugdes
intensivas e organizada em momentos de um-para-um. Mesmo o termo ABA sendo um termo
“guarda-chuva” que engloba muitas aplicacdes, os individuos usam o termo “ABA” como
abreviacdo, se referenciado a metodologia de ensino da crian¢a com autismo (LEAR, 2004).

A terapia ABA, em alguns momentos inicia nas casas, quando a crianca ainda é muito
pequena. E importante a intervencdo precoce com esse tipo de técnica pois beneficia a crianca
maior e o adulto. A metodologia e técnicas podem ser aplicados também nas escolas (MASSE
etal., 2007).

As sessdes da ABA séo frequentemente individuais, na modalidade de um-para-um, a
maioria dos atendimentos precoces acontecem em periodo de ensino integral — cerca de 30 a 40
horas semanais. A modalidade é ndo-aversivo (rejeita punigdes, concentram-se na premiacdo

do comportamento estimulado).
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O curriculo para ser eficiente, depende de cada crianca em especial, sendo de forma
ampla; ressaltando as habilidades académicas, de linguagem sociais, de cuidados pessoais,
motoras e o brincar. O envolvimento intensivo da familia ao programa ¢ de grande contribuicéo
para a evolucdo do desenvolvimento da crianca (LEAR, 2004).

Hurtado e Guarro (2015) traz um exemplo de um tratamento aplicado que aconteceu
com uma crian¢a do sexo masculino com idade de sete anos com TEA. Inicia o processo
executando uma andlise funcional de comportamento, com objetivo de organizar as estratégias
de intervencGes baseando-se na demanda apresentada.

A crianca apresenta dificuldade de autocontrole, provocando problemas em cumprir
regras e também dificuldade no controle de tempo de suas atividades diérias e rotina. Com ABA
realiza-se sessbes de 60 minutos cada, com o objetivo de amenizar os comportamentos
impulsivos (com treino de habilidade reflexivas), e o controle de tempo (com técnicas de
autocontrole). Compreendendo as regras dos comportamentos apropriados e a diminuicdo dos
problemas nas condutas, trabalhando nas funcgdes executivas, especialmente na capacidade de
atencdo, melhorando também a capacidade da escrita e leitura (HURTADO; GUARRO, 2015).

Desse modo, identificamos que a utilizacdo da observacao e os métodos aplicados sao
promissores para 0 acontecimento da abordagem cognitiva do comportamento. Usando uma
aplicacdo mais diretiva com técnicas baseadas nas dificuldades que cada individuo apresenta,
tem sido baste utilizada apresentando a decorréncia de sua eficicia (SEVERO, 2017).

3.3 0 ENVOLVIMENTO DA FAMILIA NO CUIDADO COM O AUTISTA

A mudanca nas circunstancias familiares é esperada quando se tem uma crianga com
transtorno do espectro autista (TEA) por conta do seu comportamento, sendo caracterizado pelo
DSM-V (manual de diagnoéstico e estatistica de transtornos mentais), por ter complicagdes nas
habilidades de interaco social, no comportamento e comunicagdo, como também mais atencdo
em atividades com padrdes restritos e repetitivos (APA, 2013).

Sendo assim a crianga autista demonstra diferencas em relagdo ao seu
desenvolvimento, afetando assim sua atuacdo no desempenho social e educacional. Essas
alteracdes logo se apresentam nos primeiros anos de vida, podendo ter associacdo a quadros
neuroldgicos ou sindromes (MARTELETO et al., 2011).

O autismo tem uma caracteristica muito desafiadora para as familias, por precisar de

muita organizacao, dedicacgéo e cuidado com a crianga. Algumas pesquisas nos trazem que 0s
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familiares conseguem superar as adversidades, quando desenvolvem estratégias de coping,
através disso dao conta do estresse, representado uma maior coesao, resisténcia e compressao
para a superacao da dificuldade do cuidado com o TEA (GOMES et al., 2015).

A familia retrata a nossa primeira instituicdo, que nos proporciona acesso aoc meio
social, traz a importancia da constituicdo do espaco social. Cunha (2010) expde que a crianga é
muito dependente da familia, por serem 0s membros sociais e provedores de cuidados basicos
mais preciso para a satisfacdo das necessidades, onde exerce uma grande influéncia no
desenvolvimento e criagdo do menor.

Quando a familia se depara com o nascimento do seu filho, que tem problemas de
desenvolvimento ou apds o diagnostico realizado pelo profissional, a dificuldade é aparentada
para a familia, fazendo com que ela aprenda a lidar com toda aquela situacdo, podendo
apresentar postura ou atitudes inadequadas que ndo poderdo ajudar no desenvolvimento do
autista, nem trazer equilibrio para a dindmica familiar (FARIAS 2006).

Porém é necessario que a familia tenha seu momento de vivenciar o luto pela perca do
filho “perfeito” desejado, uma ajuda psicoterapéutica pode ser uma grande aliada neste
momento de aceitacao incondicional do outro (FILHO, et. al., 2015).

O TEA € uma sindrome que apresenta alteracdo desde a fase da pré-escola, sendo as
alteracbes apresentadas muito precocemente, como ja mencionado ela se caracteriza pela
dificuldade na comunicacéo, na interacéo social e no uso da imaginacdo, apresentando também
atrasos no desenvolvimento como um todo, tendo comportamentos e interesses repetitivos e
limitados (CABRAL, FALCKE E MARIN, 2021).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) nos diz que o autismo é uma sindrome que
se apresenta invariavelmente antes dos 30 meses de idade, tendo como caracteristicas anormais
respostas aos estimulos visuais, auditivos, dificuldade de interacdo e também compreensédo da
linguagem, possuindo uma gramatica imatura, apresentando ecolalia quando surge a fala e
possui tendéncia a comportamentos estereotipados e repetidos, sdo resistentes a mudancas
tendo dificuldade em manter o contato visual olho a olho antes dos cinco anos de vida
(GAUDERER, 1997).

Pesquisas nos auxiliam com a informagdo que a intervencdo precoce e adequada,
especialmente tendo a participacdo da familia e da escola, tende a ter beneficio no tratamento
dos autistas, apresentando um ou mais comportamentos disfuncionais por pouco periodo de
tempo ou situacdo, além de desenvolverem sua capacidade de utilizar suas habilidades

intelectuais, avancando assim no seu nivel académico (CAMINHA et al., 2016)
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Sendo a familia e a escola os principais sistemas de suporte para o enfrentar os desafios
da aprendizagem de criancas autista. Ambas sdo propulsoras ou inibidoras do desenvolvimento
fisico, emocional, intelectual e social para o sujeito. A escola esta apta para o processo de
ensino-aprendizagem, trazendo instrucdes e compreensdo no conhecimento, a familia esta
voltada para a socializagdo, protecéo e as condi¢Ges basicas e também com o desenvolvimento
social, cognitivo e afetivo (DESSEN, 2007).

A relacdo da escola e familia € muito importante para a evolucao de qualquer crianca,
com necessidades da educacdo especial ou ndo, essa aproximacdo deve acontecer, desde o
contato da crianga com a escola, com isso é preciso que a escola tenha um bom relacionamento
com a familia, sendo respeitadas e acolhidas (SILVA, 2016)

Ferreira e Barrera (2010) aponta que muitas vezes o relacionamento entre familia e
escola acaba sendo apenas uma relacao unilateral de informac@es e cobrancas. A escola acaba
culpando os pais pela dificuldade no processo de aprendizagem, porém muitas vezes a auséncia
familiar proporciona dificuldade pela falta de orientacdo necessaria para uma melhor
contribuicdo na rotina escolar da crianca.

E necessario repensar a dindmica entre escola e familia, levando em consideracéo que
a escola precisa entender as dificuldades de cada aluno, inserido no seu &mbito familiar, porém
0s pais também precisam de colaboragdo no contexto escolar, para que possa acontecer uma
melhoria nos recursos e atividades no processo de aprendizagem (SANTOS, 2017).

Principalmente quando este discurso vem ao encontro da incluséo escolar de criangas
autistas, € necessario que acontecam ainda mais discussGes que envolvam o processo de
compreensdo da complexidade do transtorno. Algumas pesquisas ja trazem o beneficio da
inclusdo de criancas com suas familias, tendo uma maior concentragdo nas atividades e
comprimento delas, proporcionando também a interacdo com colegas (CAMARGO; BOSA,
2009)

Refletindo assim esses resultados em toda a familia, por trazer uma atribuicdo de
credibilidade e potencializacdo da crianca, no decorrer do processo de investimento em relacdo
a aprendizagem (SILVA et al., 2020).

Ao compreendermos a importancia do relacionamento de professores e pais, no apoio
e sucesso escola da crianca autista, Garbacz, Mcintyre e Santiago (2016) avaliaram 31 familias
com criangas autistas, tendo o foco a qualidade e desenvolvimento familiar e a relacéo entre
professores e pais. Os resultados constataram que pais de crian¢ca com menos habilidade de
comunicacgédo tendem a ter menos envolvimento familiar, aumentando as possibilidades de um

relacionamento mais limitante com o professor.
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Ressaltando a necessidade da utilizagdo de estratégias proativas e de intervencdes que
proporcione um envolvimento dos pais na educacao dos seus filhos, trazendo a importancia do
relacionamento entre pai e professor, proporcionando um maior sucesso no ambito escolar e
social da crianca autista. (CABRAL; FALCKE; MARIN, 2021)

A existéncia de dificuldade na relacéo de pais e professores frente ao desenvolvimento
de inclusdo, acontece muitas vezes pelo déficit na compreensdo das caracteristicas da crianga
autista. Gomes e Mendes (2010) buscam entender o perfil dos alunos autistas matriculados em
escola regulares, e relatam a dificuldade, principalmente, na compreensdo do diagnostico por
terem muitos termos usados pelos profissionais para especificar o transtorno e por conta da
diversidade da literatura descrita.

Os professores também relatam a dificuldade na adequacgdo dos métodos de ensino ou
conteddos pedagdgicos. Ribeiro, Melo e Sella (2017) investigam a incluséo de alunos com TEA
na rede publica de ensino na perspectiva dos professores. Nesse ambito teve pouca participacdo
dos alunos na inclus&o das atividades da escola e na interagdo com outros colegas, apresentando
um baixo nivel de aprendizagem do contetido pedagogico.

Podendo ser destacado assim o alto nivel de professores auxiliares sem a capacitacao
adequada para trabalhar a inclusdo, tendo lentiddo nas atualiza¢6es de ensino devido as politicas
educacionai e a existéncia de uma nova metodologia de ensino (RIBEIRO; MELO; SELLA,
2017).

O processo de inclusdo de criangas com autismo necessita de uma maior compreensdo
por parte da escola e da familia, para que possa existir uma relacdo afetiva entre ambas. Stichter,
Riley-Tillman e Jimerson (2016) apontam que, embora haja uma teoria consideravel que aborda
0s servicos de avaliacdo e que identifica o apoio a criangcas com autismo, é preciso ter mais

pesquisas com foco no contexto escolar.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, Gil (2007) diz que essa pesquisa tem como
objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o problema proposto, tornando mais
explicita ou constituindo hipodteses. O principal objetivo da pesquisa € o aprimoramento das
ideias e/ou descobertas das intuicGes. O planejamento é bastante flexivel, possibilitando a
variacdo das consideracfes dos aspectos que séo relativos ao fato estudado. A abordagem
aconteceu de forma qualitativa de fontes secundéria, realizada por meio de levantamento
bibliogréafico.

A pesquisa qualitativa ndo se empenha com representatividade numérica mas, sim, com
aprofundamento da experiéncia de um grupo social. Os pesquisadores que aplicam 0s métodos
qualitativos buscam a explicacdo do ‘porqué’ das coisas, onde exprime o que convém ser feito.
Eles op6em-se em defender o modelo Unico de pesquisa diante de todas as ciéncias, tendo as
ciéncias sociais as suas especialidades, propondo sua metodologia prépria. Com isso 0s
pesquisadores qualitativos se recusam a aplicar o modelo positivo aos estudos da vida social, 0
pesquisador ndo faz julgamentos e nem permite preconceitos e crencas que podem contaminar
a pesquisa (GOLDENBERG, 1997).

As fontes secundarias sdo documentos que discutem e relacionam informacdes ja
apresentadas em outros lugares, elas envolvem analises, sinteses, discussdes e interpretacdes da
informagdo original (TYBEL, 2007).

Este estudo se caracteriza como uma Revisdo Sistematica da Literatura, pois trata-se de
investigar nos bancos de dados producdes cientificas e informaces relevantes sobre a tematica
escolhida para ser apresentado como resultados neste estudo. Esta pesquisa seguiu 0s métodos
para elaboracdo da Revisdao Sistematica previstos por Galvdo (2012), onde nos é apresentado

08 etapas, segundo o Quadro 2.

Quadro 2. Etapas de uma Revisdo Sistematica previstos por Galvao (2012).

Etapa 1 Elaboracéo da pergunta da pesquisa;
Etapa 2 Busca na literatura;

Etapa 3 Selecéo de artigos;

Etapa 4 Extracdo dos dados;

Etapa 5 Avaliacdo da quantitativa metodoldgica;
Etapa 6 Sintese dos dados;

Etapa 7 Avaliacéo da quantitativa das evidéncias;
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Etapa 8 Redacdo e publicacdo dos resultados.

Fonte: Adaptacdo Galvédo (2012).

O sucesso nas demais etapas de qualquer pesquisa que utiliza esta metodologia véo
depender prioritariamente da pergunta da pesquisa. E importante que seja observado para uma
boa pergunta de pesquisa analitica: a que investiga a relacdo entre dois eventos e a sua formacao
por diversos componentes. Cinco deles estdo relacionados no acronimo PICOS: populacéo;
intervencdo (ou exposicdo); comparacdo; desfecho (O, outcome, do inglés) e tipo de estudo

(S, study type, do inglés).

Figura 1. Componentes da pergunta da pesquisa.

» Populacao Autismo

» Intervencéo Tratamento do espectro autista com ABA
» Comparacdo  Formas de tratamento e Autismo
» Desfecho Como ABA auxilia o tratamento do espectro autista

» Tipo de estudo  Reviséo Bibliografica
Fonte: Autoria propria (2022).

Vale ressaltar que este tipo de pesquisa é considerado de fontes secundarias, realizada
por meio de levantamento bibliografico. A pesquisa bibliografica desenvolve -se com base em
materiais que ja foram elaborados, principalmente constituidos de livros e artigos cientificos
(GIL, 2007). Através da pesquisa bibliografica buscamos semelhancas e diferencas entre os
artigos levantados nos documentos referenciados.

Para a construcdo destes resultados, realizou-se uma busca nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e literatura
latino-americana e do caribe em ciéncias da saude (LILACS). Na busca utilizou-se dos
descritores a seguir e suas respectivas combinagfes nas linguas portuguesa e inglesa: Analise
do Comportamento Aplicada (ABA), Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Tratamento ou
Applied Behavior Analysis and Autism Spectrum Disorder and Treatment.

Os critérios de inclusdo adotados para selecdo dos artigos sdo 0s seguintes: artigos
publicados na lingua portuguesa e inglesa, artigos que estivessem disponiveis na integra
gratuitamente e que tratasse do assunto, artigos publicados e indexados nos ultimos 05 anos. Ja

os critérios de exclusédo dos artigos selecionados foram os seguintes: artigos em outras linguas
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que ndo seja a portuguesa e a inglesa, artigos incompletos, artigos publicados e indexados ha

mais de 05 anos e artigos pagos
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através das buscas foram encontrados um total de 18 artigos na MEDLINE e 05
artigos na LILACS, totalizando 23. Ap6s a aplicacdo dos filtros ficaram 08 na MEDLINE e 03
na LILACS restando 12 artigos, estes foram selecionados e separados para a leitura do resumo,
apos a leitura foi identificado que 04 artigo ndo condiz com a proposta do estudo pois tratava-
se da inclusdo do autista no ambito escolar e 02 por serem repetidos. Os 06 artigos restantes,
foram separados e serdo apresentados. A figura 2 apresenta melhor como foi realizado a coleta

dos dados.
Figura 2. Fluxograma da coleta de dados do estudo.
MEDLINE LILACS TOTAL de artigos
- 1° Busca: 18 artigos. « 1° Busca: 05 artigos. encontrado nas
. . . . plataformas.
 Apos a aplicacdo dos » Apos a aplicacdo dos _
filtros: 14 artigos. filtros: 03 artigos. * 18+05= 23 artigos
« Total a ser usado: 04 « Total a ser usado:02 * 14+03= 17 artigos
artigos. artigos. » Apos a leitura

restaram 06 artigos

Fonte: Coleta realizada na Plataforma Medline e Lilacs (Brasil), (25 mai. 2022).

Os resultados aqui apresentados foram obtidos por meio da leitura e analise dos artigos
selecionados pelos critérios de inclusdo. Portanto, serdo apresentados os dados obtidos baseados
nas pesquisas realizadas. Para uma melhor visualiza¢do dos estudos escolhidos foi construido
um quadro onde serdo apresentadas as informacdes do estudo, organizadas por titulo da obra,

autores, periddico e ano. Conforme apresentado no Quadro 3, a seguir.

Quadro 3. Banco de dados da revisdo sistematica de literatura.

No Titulo Autores Periédico @ Ano

1  Beneficios do uso do canabidiol no  SILVA, Céandida Patricia  MEDLINE 2021
tratamento do Transtorno do Espectro de Carvalho  Gomes;
Autista. SILVA, Luiz Felipe de
Carvalho Gomes;
SOARES, Fabiana Cruz.
2 O impacto da terapia cognitivo- BRITO, Hellen Kristina LILACS 2021
comportamental no transtorno do Magalhées et al.
espectro autista.
3 Transtorno do espectro autista: CUNHA, Patrick  LILACS @ 2021
principais formas de tratamento. Rodrigues da et al.
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4 Influéncia do transtorno do espectro FONSECA, Larrisa  MEDLINE 2021
autista nas relagdes familia: Revisdo Kathlem,Rodrigues et al.
sistematica.

5 As abordagens terapéuticas SILVA FAUSTINO, MEDLINE 2021
psicologicas na qualidade de vida dos = Antonia de Jesus et al.
autistas: Revis&o de literatura.

6 Jogos e Transtorno do Espectro DIAS, Rafaela Cruz; MEDLINE 2021
Autista (TEA): uma analise do que LEFEBVRE, Rodrigo
tem sido publicado nos anais da Barcelos; OLIVEIRA,

SBGAMES (2010-2020). Roberto Dalmo.
Fonte: Elaborado pelos autores em maio de 2022,

Através das coletas realizadas sobre as formas de tratamento através da ABA, as
buscas apontaram que auxiliada a terapia ha outros recursos, que quando sdo combinados
produzem grandes resultados para a crianga autista. No estudo de Silva Gomes, Silva e Soares
(2021), os autores buscaram compreender quais as propriedades terapéuticas do canabidiol,
substancia terapéutica proveniente da cannabis sativa, e através do seu estudo identificaram a
sua eficiéncia no tratamento dos principais sintomas do transtorno do espectro autista, conclui-
se que o mesmo €, de fato, eficaz para tratar diversos sintomas, como a hiperatividade, a
agressividade e as estereotipias, que sdo relacionados ao comportamento, além de atuar em
outras comorbidades, como nos distarbios do sono, convulsdes, entre outras, 0 que demonstrou
a sua importancia para a manutencdo da qualidade de vida dos individuos com autismo.

Deste modo, sabendo que a ABA estd sendo uma das abordagens terapéuticas mais
indicadas para aplicacdo em autistas, pois pretende ensinar a crianca, aptidfes as quais ndo
possui, através da introducdo por etapas de novas habilidades. Brito et al. (2021) relatam em
seu estudo que as técnicas mais utilizadas para intervenc@es terapéuticas em pacientes com
autismo sdo: tratamento e educacdo para criancas autistas e com distarbios correlatados da
comunicacdo (TEACCH); anélise aplicada do comportamento (ABA); sistema de comunicacao
através da troca de figuras (PECS); Integracdo Auditiva (AIT); Integracdo Sensorial (SI) e por
fim, Relation Play, a seguir sera feita uma breve explicacdo de cada uma das técnicas citadas

pelo o autor.

Quadro 4. Tabela de técnicas mais usadas em autistas
As técnicas mais utilizadas para intervencdes terapéuticas em pacientes com autismo
Técnica Descrigdo
Tratamento e educacdo E atécnica mais usada pois, ajuda a crianca a organizar a sua
para criancas autistas e rotina e compreender o que é esperado dela no convicio
com distarbios = social, pois ela desenvolve suas habilidades
correlatados da
comunicacéo (TEACCH).
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Andlise  aplicada do E uma técnica que faz o uso do estimulo e resposta, onde cada
comportamento (ABA). comportamento é ensinado, de forma individual, associando-
a a uma indicacdo ou instrugédo, sendo retirado, assim que
possivel, para ndo tornar a crianca dependente. A resposta
apropriada da crianga tem como resultado a ocorréncia de
algo prazeroso para ela, ou seja, na pratica é uma recompensa.

Sistema de comunicacdo E usada para caso com baixa capacidade de comunicagio,

atraves da troca de figuras pois estimula a crianca através de cartbes e figuras a se

(PECS). comunicar com o seu meio de forma mais imediata através da
comunicacgdo nao verbal

Integracdo auditiva (AIT). E uma técnica que consiste em usar fones de ouvido onde é
colocado para a crianca ouvir uma musica, com alta
frequéncia de som emitido através de filtros, por dois periodos
de meia hora a cada noite, ao longo de 10 dias. Isso ajudaria
na adaptacéo para sons intensos.

Integracdo sensorial (SI).  E uma técnica que almeja integrar as informacdes que chegam
até o corpo da crianga, através de brincadeiras envolvendo
equilibrio, sensacGes tateis e movimentos, visando a
organizagéo e compreensdo de sensagoes.

Relation play. E um método que objetiva desenvolver o autoconhecimento
da crianga por meio da conscientizagdo do seu corpo e do
espaco que a cerca, por meio de movimentos conscientes

Fonte: Adaptado Brito et al. (2021).

Através dessas técnicas apresentadas por Brito et al. (2021) torna-se evidente o quao
vasto sdo as formas comportamentais de tratamento do autismo, além do uso farmacologico.
Contudo um outro ponto que chama atencéo em relacéo ao diagndstico de autismo é o papel da
familia.

Cunhaet al. (2021) relatam em sua pesquisa que quando se menciona que uma crianca
foi diagnosticada com autismo, se torna uma dificuldade para a familia, os amigos e pessoas
proximas também, pois além da crianca os familiares também precisam de suporte e
informacdes para lidar com o tratamento pois é algo intenso que também precisa de estimulagéo
no seu ambiente familiar, pois a ABA vai além do ambiente clinico visto que as intervencgdes
tém que ser replicadas em outros ambientes como na escola e na sua casa.

Gongalves et al. (2021) apontam que devido ao aumento nos diagnosticos de TEA, é
importante que haja profissionais com formacdo em ABA, das diversas areas da saude,
capacitados para a atuagdo multidisciplinar técnica e eticamente comprometida, pois através de
estudos ja realizados torna-se unanime a sua aplicabilidade e eficacia para o tratamento do
autismo, visto que consistente nas estimulacdes precoces e intensivas em criangas com TEA,

com o intuito de minimizar comportamentos-problema e oportunizar melhorias consideraveis
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na sua vida, sendo a partir da aquisi¢do de novas habilidades, ou na manutengdo daquelas ja
existentes.

De acordo com o estudo Silva Faustino et al. (2021), os seus resultados apresentaram
grande eficécia do tratamento ABA como grande beneficio para as criangas com TEA, destacou
que as melhorias nos métodos para pacientes autistas envolvem principalmente habilidades
adaptativas, linguagem, habilidades sociais e fungdes executivas relacionadas ao contato visual,
seguir instrugdes, permanecer a mesa, regulacdo do humor, rotinas de cuidados pessoais, deste
modo reforca a importancia da analise comportamental aplicada e as técnicas comportamentais.

Sabendo que o TEA ¢é configurado como um transtorno do neurodesenvolvimento
segundo 0 DSM-V, o estudo de Dias, Lefebvre e Oliveira (2021) apresenta que jogos didaticos
e pedagogicos sdo grandes auxiliares para criancas autistas pois envolvem planejamento,
desenvolvimento, aplicacdo e analise de jogos para pessoas com TEA, ou como forma de
conscientizacdo para neurotipicos acerca do TEA, ressalta ainda que esses jogos sdo
fundamentados em metodologias de intervencdo especificas de tratamento, como a ABA,

TEACCH e PECS, para melhor auxiliar a crianca para aprender as habilidades trabalhadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente monografia apresentada teve seus objetivos respondidos, de acordo com o
planejado, reuniu temas importantes para que pudessem ser discutidos e entendidos por vocé
leitor.

O trabalho de monografia veio para nos ajudar com o conhecimento e desenvolvimento
da psicologia em relacdo ao autismo que, mesmo nédo sendo um transtorno recente, ainda causa
muitas duvidas sobre seus cuidados e reconhecimento de diagnostico, ja que nao existe
nenhuma forma de cura.

O tema foi abordado de forma sucinta, sem deixar de responder as perguntas que séo
frequentes sobre o autismo, por ser um tema tdo importante e impreciso, temos poucos escritos
sobre 0 mesmo nas plataformas utilizadas, isto devido as buscas cada vez maiores para
descobrir os mistérios que este transtorno ainda nos esconde, apesar dos varios anos de estudo.

As contribuicdes deixadas por esta pesquisa, longe de ser conclusa, muito mais se torna
a reunido de informacdes sobre o autismo, principalmente o entendimento dos cuidados de pais
e profissionais, o trabalho com as técnicas da analise do comportamento (ABA) que ainda é um
programa que nem todos educadores e cuidadores tem seu conhecimento e dominio.

A ABA é uma das abordagens terapéuticas mais indicadas para aplicacdo em autista,
pois pretende desenvolver nestas criancgas, aptiddes as quais ndo possui, através da introducdo
por etapas de novas habilidades. Outros estudiosos afirmam que os resultados de suas pesquisas
apresentaram grande eficacia do tratamento ABA com imenso beneficio para as criangas com
TEA, destacou que as melhorias nos métodos para pacientes autistas envolvem principalmente
habilidades adaptativas, linguagem, habilidades sociais e fungfes executivas relacionadas ao
contato visual, seguir instrucfes, permanecer a mesa, regulacdo do humor, rotinas de cuidados
pessoais, deste modo reforca a importancia da analise comportamental aplicada e as técnicas
comportamentais.

Sugerimos novas pesquisas sobre 0 tema, na esperanga/certeza da ciéncia conseguir
amenizar as dificuldades existentes em relacdo ao TEA, que ainda necessita ser mais
aprofundando, principalmente para que o tratamento ocorra de forma cada vez mais precoce
nas criangas diagnosticadas cada vez mais recentemente.

Outro ponto observado nas pesquisas realizadas é que em grande parte dos artigos
encontrados apresenta 0 TEA mais na perspectiva clinica do que mesmo numa perspectiva

social, assim pouco sdo os estudos que abordam o papel da familia para o seu tratamento, esse
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fato faz com que se repense o0s estudos no ambiente social, pois para um melhor
neurodesenvolvimento da criancga ela precisa ser incluida em todos os espacos e desenvolver
suas habilidades sociais.

Sendo o assunto de suma importancia para os futuros pais e pesquisadores do TEA,
sugerimos constantes pesquisas sobre o tema, esta preocupacdo se justifica, principalmente
pelas atualiza¢Ges que tem acontecido sobre o Transtorno de Espectro Autista.
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