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DIAGNOSTICO PRECOCE DO AUTISMO E O PAPEL DA PSICOLOGIA: uma

revisao narrativa
Mylaisa Auxiliadora Soares Ferreira *
Roberto Silva de Souza?

RESUMO: Trata-se de uma revisdo narrativa com 0 objetivo de analisar a importancia do
diagndstico precoce do autismo e o papel do psicdlogo. O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é um distarbio no neurodesenvolvimento que afeta 0 comportamento, a habilidade de
comunicacao e a interacdo social do individuo, ainda nos anos iniciais. Devido a variabilidade
de sintomas do TEA e aos graus de severidade ainda ndo ha instrumentos padronizados que
determinem de forma rapida seu correto diagndstico. Deste modo, € necessério que o
profissional de psicologia, como um dos principais responsaveis pela fase do diagnostico,
possua conhecimento adequado sobre o autismo para que possa atuar de forma efetiva junto a
equipe multidisciplinar e principalmente na avaliacdo da crianca. Embora haja relevancia para
que o diagndstico do autismo seja realizado precocemente, ainda existem muitas lacunas a
serem preenchidas para que o diagnéstico seja mais rapido e preciso. Ressalta-se que o
trabalho da equipe multidisciplinar estd intimamente ligada ao resultado correto do
diagnostico. Conclui-se que ainda ha lacunas a serem preenchidas pela ciéncia para que o
diagnostico do autismo ocorra de forma mais rapida. Junto ao autismo o psicdlogo possui
diversas areas de atuacdo como na fase do diagnostico, no tratamento através da terapia
comportamental, na equipe multidisciplinar como orientador desta e dos pais e, no ambiente
escolar. Por fim, sugere-se que novos estudos e pesquisas sobre a tematica sejam realizadas,
principalmente abordando sobre o profissional de psicologia, uma vez que foram poucas as
publicacBes encontrados.

Palavras-chave: autismo; diagnostico precoce; tratamento; atuacéo do psicélogo.

ABSTRACT: This is a narrative review with the objective of analyzing the importance of
early diagnosis of autism and the role of the psychologist. Autism Spectrum Disorder (ASD)
is a neurodevelopmental disorder that affects an individual's behavior, communication skills
and social interaction, even in the early years. Due to the variability of ASD symptoms and
the degrees of severity, there are still no standardized instruments that quickly determine its
correct diagnosis. In this way, it is necessary that the psychology professional, as one of the
main responsible for the diagnosis phase, has adequate knowledge about autism so that he can
act effectively with the multidisciplinary team and especially in the evaluation of the child.
Although there is relevance for the diagnosis of autism to be carried out early, there are still
many gaps to be filled in order for the diagnosis to be faster and more accurate. It is
noteworthy that the work of the multidisciplinary team is closely linked to the correct result of
the diagnosis. It is concluded that there are still gaps to be filled by science so that the
diagnosis of autism occurs more quickly. Along with autism, the psychologist has several
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areas of action, such as in the diagnosis phase, in the treatment through behavioral therapy, in
the multidisciplinary team as a guide for this and the parents, and in the school environment.
Finally, it is suggested that new studies and research on the subject be carried out, mainly
addressing the psychology professional, since few publications were found.

Key-words: autism; early diagnosis; treatment; psychologist's performance.



1 INTRODUCAO

O Autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um tipo de Transtorno Global
do Desenvolvimento considerado uma sindrome neuropsiquiatrica por comprometer a area
neuroldgica. Caracteriza-se por manifestacdes significativas no comportamento, na interacdo
social e na comunicacdo da crianca (DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2011; GOMES et al., 2014; PINTO et al.,, 2016). et al., (TEM PONTO E
VIRGULA? COLOCA EM ITALICO

Sua etiologia ainda ndo é totalmente definida, mas segundo Onzi & (Usa este simbolo
ou e) Gomes (2015) ha uma quantidade significativa de evidéncias que a explicam como um
transtorno de causas bioldgicas, genéticas e psiconeurologicas que se manisfestam em graus

de severidade variados.

Onzi & Gomes (2015) destacam que o0 termo “autismo” sofreu diversas modifica¢des
ao longo dos anos, sendo denominado atualmente como Transtorno do Espectro Autista pelo
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), que se constitui por
cédigos que classificam as doengas, onde se encontram o0s parametros descritos para

diagnosticar o TEA.

O manual DSM-V descreve que os sintomas podem variar de acordo com a idade
cronoldgica, o nivel de desenvolvimento e as condi¢des do autismo, que ocorrem com uma
variacdo de niveis que se estende do leve ao severo. Em todos eles, o sujeito com autismo
necessita de apoio para se desenvolver, havendo modificacBes a partir das necessidades
existentes (APA, 2014).

Os sinais de autismo podem surgir nos primeiros meses de vida, possibilitando um
diagnostico efetivo por volta dos dois ou trés anos de idade. Em geral, os familiares sdo os
primeiros a observarem que o desenvolvimento da crianca estd ocorrendo de modo atipico
(FERREIRA & (USA ESTE SIMBOLO OU PONTO E VIRGULA PARA SEPARAR 0OS
NOMES DOS AUTORES) SMEHA, 2017).

No entanto, Bosa & Semensato (2013) esclarecem que mesmo com 0 aumento de
estudos na area, sSd0 poucos 0S recursos instrumentais que podem ser utilizados para a
realizacdo do diagnostico do individuo com suspeita de autismo. Além disso, ainda ndo ha
nenhum marcador bioldgico que possibilite um exame preciso para a confirmagdo ou ndo do

diagnostico. Segundo as pesquisas de Silva & Mulick (2009), houve enormes avangos nos



ultimos tempos relacionados a identificacdo precoce e ao diagnostico de autismo, porém,
ainda assim, muitas criangas, especialmente no Brasil, continuam por muitos anos sem um

diagnostico correto, e até mesmo convivem com diagnésticos inadequados.

O autismo possui um quadro complexo, pois alguns sintomas se modificam ao longo
do desenvolvimento do individuo, enquanto que outros podem amenizar e vir a desaparecer,
bem como outros poderdo surgir com a evolugdo do mesmo. Por isso, as avaliacdes
sistematicas e periodicas se tornam tdo importantes, uma vez que ndo existe um tratamento de
“cura” para o TEA. Entretanto ha técnicas comportamentais e educacionais muito benéficas
quando iniciadas precocemente, antes dos quatro anos de idade, como apontam alguns estudos
(SOUZA et al., 2004; ONZI & GOMES, 2015).

Nesse sentido, Cardoso & Frangozo (2015) destacam que quanto mais cedo for
iniciada a Intervencédo Precoce (IP) do Transtorno do Espectro Autista (TEA) maiores seréo as
possibilidades da crianca se desenvolver, sendo necessario que esse apoio coloque o enfoque

no desenvolvimento, no contexto e se sustente nas praticas centradas na familia.

O correto diagnostico de autismo é importante para o planejamento, a previsdo e
utilizacdo de servicos médicos e educacionais, assim como a escolha de programas de
intervengdo e aconselhamento (ALBORES-GALLO et al., 2008). Ao perceber a
complexidade para a obtencdo do diagndstico do TEA, direcionar o tratamento e orientar a
familia, destaca-se a relevancia de se realizar um trabalho interdisciplinar. Grillo & Silva
(2004, p. 37) apontam para esse aspecto quando dizem que “nenhum modelo teérico, sozinho,

explica de forma abrangente e satisfatoria a complexidade dessa sindrome”.

Quanto mais cedo o autismo é diagnosticado, mais efetiva é a atuacdo profissional nas
possiveis dificuldades que o individuo pode adquirir ao longo da vida gerando um melhor
desenvolvimento cognitivo, interacdo social, adequacdo de fala, entre outros (SEIZE &
BORSA, 2017).

Diante das informacdes acima, 0 presente trabalho apresenta 0 seguinte
questionamento: Quais os principais beneficios e dificuldades em relacdo ao diagnostico

precoce do autismo e como o psicélogo pode atuar, segundo a literatura cientifica?

A escolha deste tema tem como intuito esclarecer as duvidas e incertezas que rodeiam
o diagndstico do Transtorno do Espectro Autista. E importante que o profissional de
psicologia seja capaz de compreender sobre as dificuldades em se obter o diagndstico correto



do autismo em um curto espaco de tempo, assim como tomar conhecimento a respeito dos
beneficios da intervencdo aplicada por profissionais capacitados que possam dominar o tema,

proporcionando qualidade de vida para o individuo e seus familiares.

Frente ao exposto, 0 objetivo desta revisdo narrativa foi analisar a importancia do

diagndstico precoce do autismo e o papel do psicélogo.

2 AUTISMO

A etimologia do termo autismo remete ao grego “aut0s”, que significa “proprio” e
“ismo” traduz um estado ou uma orientacdo, isto ¢, uma pessoa fechada, reclusa em si

(HOUAISS et al., 2008; OLIVEIRA, 2009).

A primeira descricdo clinica do autismo foi realizada pela primeira vez em 1906,
porém foi somente em 1943 que surge o termo autismo infantil definido pelo psiquiatra
austriaco Leo Kanner, inicialmente denominado de Disturbio Artistico do Contato Afetivo,
apos observar 11 criancas que possuiam padrfes comportamentais bastante especificos,
caracterizados como: perturbacdes das relacdes afetivas com o meio, soliddo artistica extrema,
inabilidade no uso da linguagem para comunicacdo, presenca de boas potencialidades
cognitivas, aspecto fisico, aparentemente, normal, comportamentos ritualisticos, manifestados
nos primeiros anos de vida (SILLOS et al., 2020; VIANA et al., 2020).

Desta forma, o autismo passou a ser estudado com maior frequéncia por diversos
pesquisadores, de modo que novos diagnésticos médicos foram gerados, atribuindo ao TEA,
desde transtorno obsessivo-compulsivo, personalidade esquizoide, esquizofrenia, transtornos
de humor, até, deficiéncia mental isolada (LOCATELLI & SANTOS, 2016). Sillos et al.,
(2020) explicam que avancos cientificos ocasionaram importantes modificacbes como seu
conceito, culminando em diagndsticos novos e mais precoces, quebra de estigmas

preconceituosos, além de tratamentos mais eficazes.

O Transtorno do Espectro Autista € um disturbio de neurodesenvolvimento,
condicionado por um conjunto de sintomas e caracteristicas complexas, como padrbes
comportamentais repetitivos, maior dificuldade na interagdo social, potencializagdo cognitiva
em areas especificas, além da persisténcia em determinadas rotinas ndo funcionais, que se

manifesta nos anos iniciais de vida, em diferentes graus e indecéncia (LOCATELLI &



SANTOS, 2016; SILLOS, et al., 2020). Além disso, o transtorno pode acompanhar humerosas
outras manifestagcdes inespecificas, por exemplo fobias, perturbagdes de sono ou da
alimentacéo, crises de birra ou agressividade (auto-agressividade) (GOVERNO DE SANTA
CATARINA, 2015).

Segundo Christensen et al., (2018) nos ultimos anos vém-se constatando o aumento da
prevaléncia de TEA na populacdo mundial. Tal crescimento esta relacionado a adogdo de
definicbes mais amplas para o autismo, uma maior conscientizacdo sobre o tema, a expansédo
dos critérios diagnodsticos, as melhores ferramentas de identificacdo da condicdo e
refinamento das informacbes reportadas. Além de uma maior compreensdo sobre a
importancia da identificacdo precoce e a intervencdo que potencializam um desfecho positivo
(MANSUR et al., 2017; VIANA et al., 2020; SILLOS et al., 2020).

De acordo com Figueiredo (2015) ainda ndo se sabe ao certo sua etiologia
determinante, porém existe uma gquantidade significativa de evidéncias que o explicam como
um transtorno que envolve aspectos bioldgicos, genéticos e psiconeuroldgicos, com maior
prevaléncia em criangas do sexo masculino do que do feminino. Os autores, Sillos et al.,
(2020, p. 02) apontam que a “[...] pauta de estudos sobre os fatores causais do TEA esta cada
vez mais minuciosa e abundante, chegando a evidéncias cientificas de bases genéticas asso-

ciadas a condi¢des ambientais”.

Mello (2007) afirma que apesar do autismo se manifestar logo nos primeiros trinta
meses de vida, muitas criancas desenvolveram-se dentro da normalidade e somente apds
algum evento traumatico houve uma regressdo desencadeando os sintomas. Porém cabe
ressaltar que, em todos eles o sujeito com autismo necessitara de apoio para se desenvolver,
havendo modificacdes a partir das necessidades existentes em todo seu ciclo vital (APA,
2014; ONZI & GOMES, 2015).

Silva, Lopes & Quintana (2020) explicam que o transtorno autista € uma condigdo
permanente que acompanha a pessoa por todas as fases da vida. Além disso, mesmo que todas
pessoas com autismo possuam dificuldades, € importante salientar que cada um deles é
afetado em intensidades diferentes, resultando em situacGes bem particulares. Sobre essa
questdo, Silva, Gaiato & Revelles (2012) esclarecem que além dos sintomas caracteristicos do
autismo, alguns autistas podem apresentar comorbidade, como epilepsia, deficiéncia
intelectual, transtornos ansiosos, depressivos e de déficit de atencdo e hiperatividade,

aprendizagem, ou alterag0es fisicas, entre outras
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Por isso, a Organizagéo das NagOes Unidas (ONU) considera as pessoas autistas como
pessoas com deficiéncia, pois ha impedimentos de longo prazo que ocasionam prejuizos e
impedimentos a respeito de sua participacdo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de
condi¢cbes como os demais individuos (DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2011).

Dentro deste contexto, o autismo tem sido tema de importantes debates no Brasil e no
mundo, mobilizando diversos atores como pais e familiares, profissionais académicos,
gestores, ativistas e até mesmo os proprios autistas, promovendo uma ampla discussdo sobre
seus possiveis fatores etioldgicos, a descri¢do sobre o transtorno e metodologias supostamente
eficazes para o tratamento (OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com Araujo (2018) o acompanhamento médico especializado precoce
contribui para um melhor prognéstico da condi¢do autista. O autor salienta a necessidade de
gue pacientes com TEA tenham acompanhamento com terapias educacionais, psicossociais e
linguisticas frequentes, combinadas com tratamento coadjuvante, como terapia com drogas
para sintomas especificos. Ademais, o cuidado com as pessoas autistas requer uma equipe de
maltiplos profissionais. Neste sentido, ha grande importancia que se tenham profissionais

qualificados para atenderem o autista e seus familiares.

3 DIAGNOSTICO DO TEA

De acordo com Onzi & Gomes (2015) os primeiros individuos a notarem as mudancas
no comportamento sdo os pais e familiares, pois comecam a observar que algo diferente esta
acontecendo com a crianca. Sillos et al., (2020) acrescentam que este fato ocorre entre a idade
de 2 a 3 anos, sendo que além dos familiares, os pediatras também sdo os profissionais mais
frequentes a suspeitarem, mediante contato com a crianga e seu nucleo familiar. “Nesse
momento, comeca a busca por auxilio, sendo um periodo de incertezas 0 que antecede o
processo de elaboracéo e formagdo do diagnostico” (ONZI & GOMES, 2015, p. 192).

O diagnostico do autismo pode ser realizado através de investigacdo e observacdo
clinica comportamental. Mundialmente, os instrumentos utilizados para a classificacdo e
diagndstico do TEA sdo o CID (Classificacdao Internacional de Doengas) e DSM-V (Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, da Associacdo Americana de Psiquiatria)
(ONZI & GOMES, 2015; SILLOS, et al., 2020).
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Esta sindrome possui um diagnostico complexo e de dificil conclusdo, pois como
visto, h& uma ampla variedade de tragos autisticos a serem analisados que podem envolver
diferentes manifestacdes e niveis de gravidade, de modo que o diagnéstico a respeito dos
quadros comportamentais geralmente sdo emitidos diferentes um do outro oS exames
disponiveis apenas permitem detectar doencgas associadas ao autismo (ONZI & GOMES,
2015).

O diagnostico é clinico, feito por indicadores, por meio de observacGes
comportamentais da crianca, relatos e entrevista com os pais/cuidadores quanto ao historico
do desenvolvimento, guiado por critérios universais e descritivos com base em teorias do
desenvolvimento e das neurociéncias (MARQUES & BOSA, 2015). Sillos et al., (2020)
descrevem que os instrumentos mais indicados para se diagnosticar o Transtorno do Espectro
Autista atualmente sdo: Escala de avaliacdo para Autismo Infantil — CARS, uma escala
composta por 15 itens variando de 15 a 60 pontos, na qual o autismo é classificado pelo
resultado de pontos; Escala de Tracos Autisticos — ATA cuja pontuacdo varia de 0 a 15, em
que O representa auséncia de sintoma, e 2 se houver mais de um sintoma em cada um dos 36
itens; Avaliacdo de Tratamentos do Autismo — ATEC, trata-se de um método usado para
avaliar a eficécia dos tratamentos do autismo, com 77 questdes, porém néo é reconhecida pelo
Conselho Federal de Psicologia, por ndo possuir uma padronizacdo brasileira; Lista de
Checagem de Comportamento Autistico - ABC ou ICA, um questionario formado por 57
itens, que se baseia na analise comportamental dos individuos, trata-se de um método capaz
de identificar individuos com alto perfil autista; o Protocolo de Observacdo para Diagnostico
de Autismo, este avalia comportamentos sociais e de comunicac¢do da crianca e do adulto com
o0 transtorno, através de duas linhas: diagnostico e investigacdo, e também a escala para
Rastreamento de Autismo Modificada - MCHAT, que é usada para diagnostico precoce, em

criangas de 18 a 24 meses.

H& algumas divergéncias em relacdo a identificacdo precoce do autismo e o
surgimento do mesmo. Para o CID-10 e 0 DSM-V (APA, 2014) a crianga com autismo deve
ser diagnosticada até os 36 meses de idade. Porém, ja aos 24 meses € possivel realizar um
diagndstico com seguranga. Os pesquisadores tém buscado sinais ainda mais precoces para
que o diagndstico seja feito nos primeiros 12 meses de vida da crianga, assim sendo, a

intervencdo e estimulacéo precoce resultardo em um melhor prognostico. O autismo precoce €
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considerado aquele que surge nos primeiros 12 meses de vida, independentemente se for
identificado neste periodo ou ndo. Os estudos de perimetro cefélico, marcadores
eletrofisiologicos e sincronizacdo inter hemisférica, revelam a existéncia de alteracdes ja no
primeiro ano de vida (LAMPREIA, 2013).

Ainda sobre o diagnostico nos primeiros dois anos de vida, Mansur et al., (2017)
descrevem que ha algumas caracteristicas como: a modifica¢do na interacdo comportamental
coletiva, a falta do sorriso social, a expressdo facial inadequada, a atencdo suprimida e
hipotonia; bem como no segundo ano, onde ndo ha respostas da crianca em olhar para outros
individuos, ou apontar pessoas e objetos de interesse com o dedo para pedir algo. Além disso,
nessa idade a criangca com possibilidade de ser diagnosticada com autismo tende a isolar-se e
ignorar seu nome quando chamada, podem fornecer alguns parametros para o diagndstico de

autismo precoce.

Porém, mesmo que os sintomas sejam iniciados antes dos trés anos, Zanon, Backes &
Bosa (2017) destacam que a média do diagndstico é de cinco anos de idade, de forma que
muitas criancas sO irdo receber alguma hip6tese sobre o TEA quando ja estiverem em idade
escolar. Este fato, deixa evidente a dificuldade encontrada em analisar as ocorréncias iniciais
e, consequentemente, diagnosticar o transtorno de modo precoce, demonstrando ha urgéncia

de que intervencdes na area sejam feitas.

Neste contexto, Viana et al., (2020) explicam que alguns fatores desencadeiam o
atraso do diagndstico precoce do TEA. Por trata-se de uma sindrome muito complexa, com
uma vasta variabilidade de expressfes sintomaticas, podem ocorrer diagnosticos médicos que
envolvam e considerem quadros comportamentais diferentes devido aos niveis diferentes de
manifestacdo do quadro clinico. Além das dificuldades relacionadas as limitacbes da
avaliacdo do préprio profissional que trabalha com a idade pré-escolar, a falta de profissionais
treinados e capacitados para reconhecer os sinais precoces do TEA e a escassez de servicos
especializados (JENDREIECK, 2014; MANSUR et al., 2017).

Tais dificuldades sobre o diagnéstico, resultam em um atraso de recursos de
intervencdo como o tratamento adequado necessario para ao atendimento e evolucdo da
crianca (JENDREIECK, 2014). Viana et al., (2020) citam que existe uma forte corrente que
aponta para a necessidade de melhorias no diagnostico do TEA, devendo esta acontecer de

forma mais precoce possivel para que as intervencdes também ocorram nessa proporgao.
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O diagnostico precoce na faixa etaria entre dois e seis meses de idade possui grande
relevancia, uma vez que a intervengdo nessa fase proporciona maior plasticidade neural, o que
possivelmente pode evitar prejuizos futuros maiores para a crianca. Ao ser diagnosticado
precocemente, pode ocorrer um aumento de beneficios dos efeitos da intervencdo,
principalmente se este for realizado por uma equipe multidisciplinar, além de uma emitirem
uma orientacdo adequado aos pais, contribuindo assim, para evolugéo do tratamento (SILLOS
et al., 2020).

Os autores supracitados descrevem que tem sido demonstrado que o diagndstico
precoce e intervencbes comportamentais e sociais precoces na TEA, melhoraram

significativamente a comunicacéo e as habilidades sociais dessas criancas.

4 TRATAMENTO DO TEA

A realizacdo de uma intervencdo terapéutica no TEA estd diretamente relacionada a
um diagndstico precoce. Para Sillos et al., (2020) o tratamento deve ser planejado de acordo
com a faixa etéria do paciente. Quando realizado ainda na primeira infancia o aprendizado da
crianca pode ser otimizado devido a plasticidade neural, auxiliando na prevencdo dos efeitos
negativos do transtorno, permitindo melhorias em suas habilidades funcionais e na qualidade
de vida dos autistas. Pode-se ressaltar também que neste ambito, a qualidade de vida dos pais
também podera ter uma melhor qualidade de vida (SEIZA & BORSA, 2017).

Teixeira (2016) sugere que para o inicio do tratamento do TEA, faz-se necessario um
aprendizado psicoeducacional, ou seja, a familia, os educadores, a crianca e 0S outros
profissionais envolvidos no tratamento a respeito do diagnéstico devem ser informados e
orientados sobre 0s proximos passos a serem realizados. Esta acdo pode ser realizada por
meio de livros, websites, cartilhas, artigos dialogos, que visam construir uma psicoeducacao,
gpois quanto mais informacdo a familia tiver sobre o0 TEA, mais adesdo ao tratamento o

paciente vai ter.

Além disso, devido a sua complexidade, por ndo haver uma padronizacdo de
tratamento, podem ser utilizadas intervengbes comportamentais, psicanaliticas e
medicamentosas (SILLOS et al., 2020).
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Para os sintomas alvo faz-se um tratamento farmacologico, psicossocial,
comportamental e educativo visando reduzi-los ou modifica-los. Para os distdrhios
senso-perceptivos  trabalham-se  as  hipersensibilidades  auditivas,  as
hiposensibilidades a dor, as dificuldades de percepcdo de estimulos do ambiente,
gustativos, olfativos, tateis e visuais. Nos aspectos da linguagem fazem-se
intervencdes linguisticas que visam melhorar a capacidade da crianga de se
comunicar, se expressar e de se tornar autbnoma. E finalmente as intervencgdes
referentes as comorbidades, que influenciam o contato do individuo que as possui
com o ambiente no qual ele esta inserido.

[...]Dentro do eixo ndo farmacolégico de estratégias para intervencdo do TEA
existem as abordagens comportamentais, as desenvolvimentais e as educacionais.
Cada autista tem uma estratégia diferenciada para seu caso especifico. Pode-se
unificar a ideia de que os principais objetivos das intervencdes utilizadas junto aos
individuos acometidos pelo transtorno sdo a busca pela comunicacdo espontanea e
funcional, o cumprimento de instrucdes sociais em contextos diferentes, a interacao
com consequente capacitacdo de compartilhar, a generalizacdo de atitudes em
diferentes contextos e o desenvolvimento comportamental positivo em momentos de
instabilidade emocional ou mudanca de rotinas (ALMEIDA & ALBUQUERQUE,
2017, p. 12).

Castanha (2016) informa que entre os multiplos métodos ou chamadas terapias, podem
ser citados os trés principais que apresentam resultados satisfatorios: PECS (Picture Exchange
Communication System), TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related
Communication-handicapped Children) e o ABA (Applied Behavior Analysis). (AS
PALAVRAS EM INGLES DEVE SER COLOCADAS EM ITALICO).

5 O PAPEL DO PSICOLOGO

Dentro do contexto do espectro autista, Souza et al., (2004) elencam os varios 0s
papeis de atuacdo do psicologo, podendo este atuar como: investigador e pesquisador em uma
equipe diagnostica e de avaliacdo; psicoterapeuta, em uma abordagem individual;

psicoterapeuta, em uma abordagem institucional; consultor institucional e orientador familiar.

De acordo com Locatelli & Santos (2016) uma vez diagnosticado o autismo, inicia-se
a fase do tratamento para auxiliar no desenvolvimento do autista. Para que este seja bem
sucedido ha necessidade em se criar um sistema de comunicagdo multi e interdisciplinar com
especialistas de diversas areas, tais como: psicologo, fonoaudiodlogo, fisioterapeuta, terapeuta

ocupacional, além do psiquiatra e neuropediatra, que sejam familiarizados com o TEA.

Em um primeiro momento, durante a fase do diagnostico do TEA, o psicologo € um

dos principais responsaveis pela avaliacdo clinico-comportamental. Assim, Souza et al.,
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(2004) citam que o psicllogo deve estar inserido nesta equipe, devido a sua formacéo
especifica e bem definida. Segundo Paula, Beliséario Filho & Texeira (2016) explicam que a
intervencdo multidisciplinar significativamente permite melhorias na qualidade de vida do
autista, uma vez que com o planejamento do tratamento, respeita-se o nivel de
desenvolvimento e as particularidades do individuo. Um parte fundamental para o sucesso do
tratamento “[...] consiste na orientacdo da familia e no desenvolvimento da linguagem e
comunicacgdo da crianga autista” (LOCATELLI & SANTOS, 2016, p. 209).

Segundo Visani & Rabello (2012) durante a fase do diagndstico, é fundamental que os
psicélogos utilizem seus conhecimentos para conscientizar os médicos da primeira infancia e
os familiares, principalmente a méde, sobre a possibilidade do filho nascer com possiveis
distarbios de desenvolvimento como no caso do autismo. De modo, que o profissional da
salde esteja qualificado para atender e comunicar aos pais sobre um possivel diagndstico de

forma adequada diante de um momento tdo impactante para a familia como este.

Por isso, espera-se que ele esteja capacitado e qualificado para atender os pais,
acolhendo-os através da escuta das queixas “[...] a fim de reconhecer os sinais ¢ sintomas
caracteristicos e diferenciais do transtorno para a emissao correta de um diagnOstico”
(PAULA, BELISARIO FILHO & TEXEIRA, 2016, p. 209).

A esse respeito, Jendreieck (2014) ressalta que quando se trata do autismo, o olhar do
profissional deve também estar direcionado a familia. Apds o diagnoéstico muitas familias
acabam se desestruturando, pois cada familiar assimila a noticia de uma forma, e o
profissional deve estar ciente disso. Deste modo, o trabalho dos profissionais deve estender-se
aos pais, pois pais emocionalmente perturbados ndo serdo capazes de contribuir com o

tratamento e prestar 0 apoio necessario a crianga autista.

De acordo com Favero-Nunes & Santos (2005), os profissionais precisam estar atentos
as alternativas de enfrentamento deste impacto emocional, que nem sempre afeta todos 0s pais
da mesma maneira. E necessario que haja conhecimento por parte dos profissionais, sobre a
sobrecarga dos pais, estando preparados para auxiliar e reconhecendo que assim como a

crianca diagnosticada, os pais também séo sujeitos neste sofrimento.

Panerai et al., (2009) explicam que quando 0s pais tornam-se conscientes de sua
importancia no tratamento e agregam para a responsabilidade do programa educativo da

crianca e dos demais tratamentos (médicos e psicoldgicos), estes sdo capazes de promover
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diversas mudangas em casa e em suas vidas, promovendo aprendizagens e o desenvolvimento

ao filho.

De acordo com Bosa (2006 apud Sillos et al., 2020, p. 05) um bom tratamento
depende da experiéncia e do conhecimento dos profissionais sobre o autismo

[...] e, sobretudo, a habilidade de trabalhar com a familia. Esses profissionais devem
se manter atentos aos quatro alvos béasicos de qualquer tratamento: 1) estimular o
desenvolvimento social e comunicativo; 2) aprimorar o aprendizado e a capacidade
de solucionar problemas; 3) diminuir comportamentos que interferem com o
aprendizado e com o acesso as oportunidades de experiéncias do cotidiano; e 4)
ajudar as familias a lidarem com o autismo.

O profissional de psicologia que lida direta ou indiretamente com o diagnostico autista
deve buscar meios para atuar além da simples procura e identificacdo de déficits, tratando de
identificar habilidades e pontos fortes das pessoas com autismo, além de decifrar maneiras
para que estes possam alcancar o sucesso em ambientes naturais, de modo a evitar que
individuos autistas sejam rotulados (SILLOS et al., 2020).

Neste contexto, Malheiros et al., (2017) defendem que € essencial que os profissionais
conhecam os tipos de intervengdes, visando ajudar essas criangcas a superarem suas
dificuldades iniciais e como funcionam, para que se fomentem novas estratégias ao tratamento

do autismo infantil.

O profissional em Psicologia deve conhecer todas as técnicas abordadas ao longo do
artigo, PECS, Son Rise, etc, no entanto, o suporte a familia e a preservagdo da
subjetividade da pessoa é de primordial importancia para qualquer prognéstico
positivo. Desta forma, o autismo ndo pode ser visto como o rétulo de
“inessibilidade”, deve se descobrir o que hd dentro de cada crianga, suas
potencialidades e dificuldades para assim ressaltar a pessoa terapeuticamente,
exercendo a funcdo do profissional psicologo frente a este desafio (LOCATELLI &
SANTOS, 2016, p. 219).

Em relacdo ao tratamento, o psicologo desempenha um papel central na assisténcia
direta da crianca, através das terapias comportamentais (PAULA, BELISARIO FILHO &
TEIXEIRA, 2016). Santos (2017) ressalta que o psicologo comportamental deve realizar uma
avaliacdo inicial e outras regulares durante o processo de intervencao, pois € desta forma que
o profissional coletard informagdes para compreender todo o conjunto da criangca como Sseus
comportamentos, frequéncia que sdo apresentados, ambiente, contexto, interesses e quais sdo
as consequéncias que recebe perante um comportamento controverso para planejar as

intervencdes.
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Para Alves & Alves (2022, p. 211)

Esse profissional faz com que o autista lide melhor com a frustracdo, medos,
impulsividade, agressividade. Do mesmo modo, podem usar reforcos positivos,
buscando estimular com maior frequéncia o comportamento melhorando a qualidade
de vida da crianca.

Nesse sentido, o psicologo, com sua formacao, deve estar inserido nesse contexto,
como um conhecedor do desenvolvimento humano normal para ter condi¢des de
detectar as areas defasadas e comprometidas, precisa estar muito sensivel as
observagdes e relatos da familia.

Silva & Mulik (2009) explicam sobre relevancia em se obter informacdes sobre a
dindmica familiar, histérico médico e de problemas mentais, do desenvolvimento e
aprendizado entre membros da familia, historico de gravidez, uso de medicag&o, assim como
0 que a crianca ja atingiu em termos de desenvolvimento e quais problemas de
comportamento apresentados. A coleta desses dados podera auxiliar o psicélogo e a equipe
multidisciplinar a tragar o melhor tipo de intervencéo.

Dentro deste contexto, Sillos et al., (2020) explicam que o planejamento do tratamento
do autista deve ser estruturado baseando-se nas etapas da vida do paciente. Assim, na primeira
infancia o foco deve estar na terapia da fala, da interacéo social/linguagem, educacéo especial
e suporte familiar. J& com adolescentes, é importante trabalhar com grupos de habilidades
sociais, terapia ocupacional e sexualidade. Tratando-se de adultos, as questdes envolvidas
podem envolver moradia, estudos, trabalho e outros.

Segundo Silva, Araujo & Dornelas (2020) o método e tratamento ideal a ser escolhido
depende de alguns fatores como o grau de comprometimento da pessoa com TEA, de modo
que tal escolha deve ser realizado de forma conjunta: entre familia e a equipe do paciente. Os
autores destacam que o objetivo central é aprimorar as habilidades essenciais para sua
autonomia e convivio social, visando sempre o bem-estar do mesmo. Nesta contenda, Vieira
& Baldin (2016, p. 6) complementam que “O primeiro passo para iniciar o tratamento é a
criagdo de um plano individual de tratamento, levando em consideragdo as necessidades
individuais de cada crianca, a gravidade dos sintomas, a disponibilidade e a adesdo da familia

ao tratamento”’.

Como ja apresentado, a literatura evidencia que dificilmente os casos de criangas com
TEA recebem um diagnédstico antes dos 5 anos, ocorrendo com maior frequéncia quando
atingem a idade escolar (MANSUR et al., 2017). Por isso, a presenca de um psicélogo no
ambiente escolar pode ser um grande diferencial para a equipe escolar.

De acordo com Jorge et al., (2019) a presenca de um psicélogo na escola pode trazer

muitos beneficios para a integragdo da crianga autista, pois este ird acompanha-lo de perto,
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tornando-se uma ponte entre a crianga e 0s professores, além de ter acesso a informacdes
atualizadas a respeito dessa criancga, de seu comportamento e de sua evolugéo escolar e social
em um nivel mais aprofundado. Além da integracdo escolar do autista, o psicologo escolar
tem como objetivo promover seu desenvolvimento biopsicossocial, utilizando-se de técnicas e
estratégias que facilitem esse processo (ASSIS & ALVES, 2022).

Dentro deste contexto, Marinho-Araudjo (2016, p. 51) estabelece algumas estratégias
de ampliacdo das préaticas de inclusdo para estudantes tipicos e atipicos que podem ser

aplicadas pelo psicologo escolar.

» Criar com e entre os atores educativos um espaco de interlocucdo e acdo que
privilegie, sobretudo, o exercicio da conscientizacdo lGcida e intencional acerca das
concepcdes de desenvolvimento e aprendizagem que subjazem as suas préaticas
profissionais;

* Observar a realidade institucional para mapear espagos, tempos, fazeres, crencas,
concepgdes, dinamicas;

* Desenvolver uma sensibilidade de escuta dos discursos institucionais e das ‘vozes
da escola’;

* Provocar ressignificagdo das demandas e criar novos espagos para interlocugéo e
circulagdo de falas dos sujeitos.

Entretanto, o estudo de Guedes & Tada (2016) apresentam uma realidade dura e ainda
em fase embrionaria sobre a psicologia, educagdo e autismo no Brasil. Em seu estudo Guedes
& Tada (2016) buscaram avaliar a producéo cientifica brasileira sobre o autismo nos campos
da Psicologia e da Educacdo. Como resultado obtiveram que as producées no geral voltam-se
para a identificacdo do autismo e para 0os modos de intervencdo, priorizando percepcoes
unilaterais de aspectos isolados do autismo, sem considerar a complexidade da constituicao
historica e social em todas as fases do desenvolvimento humano.

Desta forma, as autoras reforcam que os estudos devem ir além da sintomatologia do
autismo, de modo que as propostas interventivas ndo sejam baseadas somente nesta quest&o.
Mas que sejam desenvolvidos novos estudos em que sejam considerados as dificuldades e as
potencialidades do autista, onde possam ser desenvolvidas propostas que promovam
verdadeiramente a inclusdo social dos autistas e, portanto, maior qualidade de vida para eles.

Lima & Lima (2019, p.21) corroboram com a afirmag&o acima, ressaltando que

[...] é de suma importancia que a Psicologia, a partir de uma Optica do sujeito com
diagndstico de autismo para além da patologizacdo de um trabalho multiprofissional
fragmentado, amplie o entendimento desse sujeito em sua integralidade, respeitando
as particularidades tanto dentro de um programa de intervencdo com as equipes
multidisciplinares quanto nos diversos &mbitos que esta crianga se encontre inserida
seja no social macro, na dindmica familiar e no contexto educacional.
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Cabe ao profissional de psicologia ainda um olhar e uma escuta atenta ao sujeito
levando em conta o diagnostico ndo como patologizador e determinante a uma
conduta engessada e sim de maneira a nortear as intervencGes almejando um
desenvolvimento pleno respeitando a singularidade de cada sujeito que se apresenta
tendo em mente o contexto relacional que o circunda.

O universo do autista ainda configura um territério amplo em interrogacdes e
incertezas, cabendo ao profissional de psicologia um aprofundamento tedrico pratico
das abordagens e linhas de tratamento. Além disso, mesmo com um conhecimento
consolidado e contundente, ja tendo percorrido um longo caminho de discussGes e
pesquisas, conclusdes precisas ainda ndo podem ser tiradas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora seja possivel observar um significativo aumento de estudos e pesquisas sobre
0 autismo, é evidente que mesmo com diversos avancos cientificos e tecnoldgicos, existem
algumas lacunas que ainda precisam ser preenchidas em relacdo ao diagndstico precoce. A
literatura analisada deixa claro que o diagnostico antes dos trés anos de idade é o melhor
caminho para que sejam iniciadas as intervencfes terapéuticas que podem minimizar 0s
sintomas primarios e secundarios do autismo, de modo a melhorar evolucéo e a qualidade de

vida do individuo autista.

Por isso, o profissional de psicologia como um integrante importante da equipe multi e
interdisciplinar que realiza o diagnostico e posteriormente faz parte do tratamento do autista,
deve possuir um conhecimento adequado sobre o autismo para que possa atuar de forma

efetiva junto a equipe multidisciplinar, aos pais e principalmente com a crianga autista.

O psicologo possui um papel muito importante no tratamento da pessoa autista. Ainda
que pouco explorado pela literatura, sua atuacdo ndo limita-se ao momento da avaliacdo
comportamental no diagndstico ou posteriormente no tratamento através da terapia
comportamental. O psicdlogo deve compreender que para obter sucesso no tratamento do
individuo autista, os pais sdo a primeira linha de garantia. Quando estes tomam consciéncia
do que é necessario fazer, acabam auxiliando no tratamento por compreenderem melhor o

filho, além de terem suporte terapéutico para desabafarem e tirarem duvidas.

Ademais, o profissional de psicologia no ambiente escolar pode trazer diversos
beneficios para que sejam realizados diagndsticos mais precoces, pois mediante
comportamentos diferentes de alguma crianca, o professor podera procurar o profissional afim

de que seja realizada uma possivel investigacdo. Além disso, o psicélogo pode auxiliar a



20

equipe escolar e professor a compreenderem melhor os alunos j& diagnosticados,
desenvolvendo estratégias e acdes que auxiliem a verdadeira inclusdo deste aluno no ambiente

escolar, ajudando-o a desenvolver-se e a ter qualidade de vida.

Para além disso, uma parte da literatura pesquisada possui um interessante
apontamento sobre uma ampliacdo das pesquisas em psicologia sobre o autismo, de modo que
busquem melhor compreensdo da vida do individuo autista para além das sintomatologias e
busquem compreender ndo sé diferentes fases da vida deste, mas também sua complexidade

que pode mudar a cada fase da vida.

Por fim, sugere-se que novos estudos e pesquisas sobre a tematica sejam realizadas,
principalmente abordando sobre o profissional de psicologia, uma vez que foram poucas as
publicacbes encontrados. Neste sentido, encontram-se em defasagem informacoes
fundamentadas na literatura cientifica sobre um dos principais profissionais que atuam no

diagnostico e no tratamento do individuo com TEA.
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