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RESUMO

O escopo desse projeto é a apresentacdo de diagndsticos do Transtorno do Espectro Autista — TEA, e também
trabalhar com as possiveis formas de tratamentos disponiveis na atualidade, focando em cada uma delas e
explicitando suas praticas. Um assunto de grande valia, que possivelmente abarca um grande publico-alvo. O
TEA é considerado um transtorno de neurodesenvolvimento e varias séo as formas trataveis, além das formas de
intervengdes, cada uma com sua importancia e adequacdo individual para cada caso. Falar sobre cada tdpico
detalhado foi a prioridade desse projeto. Os principais exemplos de tratamentos abordados nesse projeto seria a
ciéncia ABA e os métodos de aplicacdo, foi usado o DSM 5 para ampliar as formas de diagnosticar o TEA.
Palavras-chave: Autismo; Tratamento; Diagndstico, Crianca.

1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno identificado na infancia e
gue nao possui cura, porém com tratamentos, pode-se melhorar a qualidade de vida da
crianga. Como refere Lacerda (2017) o “transtorno do espectro autista ¢ considerado uma
conjuntura que ataca aproximadamente 2% da populacdo, pode ser considerada leve (onde
somente pessoas proximas ao sujeito percebem) ou considerado grave (onde prejudica o

sujeito em realizar atividades simples como falar).”

O autismo ndo havia sido estudado antes de 1943, onde Lacerda (2017) apresenta o
estudo do médico chamado Leo Kanner, na década de trinta, realizou um experimento onde
onze criangas apresentavam comportamentos parecidos uma das outras, as condigcfes
psiquiatricas muito préximas, ndo havendo registros de tais comportamentos, estabelecendo
como o primeiro médico que abordou cientificamente as condi¢es do autismo através do

estudo publicado na década de quarenta.
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Lacerda (2017) continua seus argumentos mencionando que Leo Kanner considera que
o transtorno apresenta diferentes condi¢cGes como o Transtorno Global do Desenvolvimento, o
Asperger e 0 proprio autismo que possui uma triade para avaliar o diagnostico: déficits na
interacdo e comunicagéo social, padrdes de restricao e repeticdo no comportamento, incluindo
as atividades e os interesses, levando a apresentar diferentes formas de diagnostico e

tratamento.

Considerando-se que é de suma importancia que seja dado um diagndstico correto para
0 tratamento desse transtorno, foi elaborado o “Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 5° - DSM-V” (2014) onde Susan E. Swedo, M.D. e equipe basearam-se
critérios de diagnoésticos para que defina niveis do autismo e a partir dai seja feito um

tratamento especifico.

Geralmente para identificar a crianca com TEA € importante observar se tem déficits
na comunicacao e interacdo social, padrdes repetitivos e restritos de comportamento, e alguns
outros sintomas que aparecem no periodo do desenvolvimento. Sendo assim, esse projeto tem
como proposta expor as formas de tratamento usadas em individuos com autismo, sendo este
tratamento, iniciado depois de um criterioso diagnostico focando em cada topico citado no

paragrafo acima.

No decorrer da leitura serdo apresentados quatro tipos de tratamentos: a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), a Psicanalise, a ABA (Applied Behavior Analysis —
Anélise do Comportamento Aplicado) e a Equoterapia, tendo em vista que o objetivo geral
deste artigo é destacar a importancia do diagnéstico e descrever as principais formas de

tratamento do Transtorno do Espectro Autista.

Para tanto, se fez necessario especificar o conceito do TEA em achados cientificos, a
apresentacdo dos meétodos principais do diagndstico e, relacionar o diagnostico com as
principais formas de tratamento encontradas em pesquisas que serdo mencionadas do decorrer

do artigo.

A metodologia usada para este trabalho € a pesquisa bibliogréafica porque ela permite
abordar fundamentac@es tedricas a respeito do tema, levando em consideracao que para tratar,
€ necessario primeiro entender sobre o assunto, introduzindo o que é esse transtorno, quantos
que sdo acometidos, como identificar, como fazer diagndstico para que no fim, seja iniciado o

processo de tratamento individual.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA)

De acordo com a 5?2 edigdo do Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos
Mentais— DSM V, os primeiros sintomas do Transtorno do Espectro Autista costumam ser
observados entre doze e vinte e quatro meses de vida do individuo. Anterior aos doze meses
de idade, pode se notar um ou outro atraso no desenvolvimento, entretanto os sintomas
comecam a se manifestar de forma mais acentuada a partir dos vinte e quatro meses (APA,
2014).

Tracos de condutas ligadas ao Transtorno do Espectro Autista aparecem com
evidéncia na primeira fase da infancia. Ha criancas que apresentam atraso no
desenvolvimento da fala, dificuldade na interagdo com seus pares ou familiares, irritacdo em
locais cheios ou barulhentos, fascinio por objetos incomuns, estereotipia vocal e motora,
auséncia das interacBes sociais, onde se precisa seguir uma rotina, e comportamentos
definidos (APA, 2014).

A partir do segundo ano de vida da crianga, 0s sintomas se manifestam de maneira
mais intensa, como por exemplo, a crianga possui muitos empecilhos no ato de brincar, sente
muita dificuldade em brincar usando a imaginacgéo, quando pega os brinquedos, ndo consegue
utilizar da forma correta, ndo consegue se manter em pé por algum periodo, sempre fica
caindo ao andar, apresenta muita dificuldade ao conversar, sua fala por muitas vezes é
incompreensivel (VIEIRA e BALDIN, 2017).

Para Teixeira (2016, apud VIEIRA e BALDIN, 2017), a definicdo do Transtorno do
Espectro Autista seria um conjunto de condi¢cBes comportamentais assinaladas por prejuizos
no desenvolvimento, assim como nas habilidades sociais, na cognicdo da crianca e na
comunicacdo. Os sintomas aparecem ja nos primeiros anos de vida. O autor menciona a
importancia de se conhecer as principais caracteristicas para que um diagndstico seja
realizado o mais rapido possivel de forma que a crianca tenha a chance de evoluir nas

caracteristicas do espectro.

O diagndstico é clinico depende de uma observacdo mais sistematica a respeito do
comportamento e desenvolvimento da crianga, observacdo esta que deve se fundamentar em
entrevistas com os pais da crianga, professores e demais pessoas que a acompanham. O

profissional, entdo, com a ajuda de outros profissionais, como psicélogos, fonoaudi6logos e



pedagogos precisa investigar todos 0s contextos da crianca: historico, social, afetivo, etc. Bem
como, registrar informagGes sobre o parto e de todos 0s sinais que chamaram atencdo dos pais
desde seus primeiros meses de vida, sobre comportamentos da crian¢a no meio social, escolar,

lazer, seja com seus pares ou familiares (VIEIRA e BALDIN, 2017).

De acordo com Charman e Baird (2002) citados por Silvia e Mulick (2009), observa-
se em criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista, disfungdes sensoriais
bastante incomuns e peculiares, entre eles uma sensibilidade a estimulos sonoros, visuais,
tateis e gustativos. A hipersensibilidade a estimulos auditivos traz um desconforto muito
prejudicial a socializacdo da crianga, ha dificuldade para frequentar locais cheios e

barulhentos.

Os autores acima citados asseveram que atividades simples e fundamentais para o ser
humano, como se alimentar, tomar banho ou mesmo dormir, se torna um momento de grande
angustia e ansiedade para uma crianca hipersensivel. De modo que, o quanto antes for
realizado o diagnoéstico para confirmar a presenca ou ndo do TEA, mais cedo acontecera o
processo de intervencdo com a crianga, € consequentemente maiores serdo o0s resultados

positivos no tratamento e na obtencdo de uma melhora no desenvolvimento da crianga.

Normalmente 0s pais Sdo 0S primeiros a perceber certos comportamentos diferentes
reproduzidos pelos seus filhos, a partir dai entdo, comecam a busca pela ajuda profissional. A
devolutiva do diagndstico aos pais, &€ um processo delicado, onde o profissional precisa saber
passar e explicar todo o procedimento de maneira menos impactante, para que 0S mesmos
possam aprender a aceitar e conviver com as diferencas de seus filhos, buscando por auxilio

profissional para a crianga passar por um bom tratamento (ONZI e GOMES, 2015).

2.2. Tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Para comecar o tratamento do TEA € necessario um aprendizado psicoeducacional, ou
seja, devemos informar a familia, educadores, a crianca e 0s outros profissionais envolvidos
no tratamento a respeito do diagnostico. Através de livros, websites, cartilhas e artigos para
construir uma psicoeducacdo, quanto mais informacdo a familia tiver sobre o TEA, mais

adesdo ao tratamento o paciente vai ter (TEIXEIRA, 2016).

Com a psicoeducacdo adequada, a familia terd maiores chances de buscar um

tratamento adequado, ético com fundamentacéo cientifica, € necessario ficar atento quanto a



necessidade de medicacdo para auxiliar no tratamento, tendo em vista que a medicacdo ndo €

curativa, mas sintomatica, utilizada para conter um sintoma alvo, devido ao fato do paciente

com TEA as vezes terem comorbidades com outros transtornos (TEIXEIRA, 2016).

Alguns autores afirmam que o planejamento do tratamento deve ser de acordo com o

desenvolvimento do paciente. Com criangas pequenas, a prioridade deveria ser terapia da fala,

da interacdo social/linguagem, educacédo especial e suporte familiar. J& com adolescentes, 0s

alvos seriam os grupos de habilidades sociais, terapia ocupacional e sexualidade. Com

adultos, questdes como as opc¢des de moradia e tutela deveriam ser focadas (BOSA, 2006).

O tipo de terapia escolhido deve ser dialogado também com outros profissionais

envolvidos no tratamento, dentre elas estdo:

Equoterapia, cada vez mais vem sendo utilizada no Brasil, por conta dos 6timos
resultados. Essa modalidade de terapia, abrange todas as atividades e técnicas que
utilizam o cavalo como mediador, onde tem como foco maior educar ou reabilitar os
pacientes que apresentam deficiéncia tanto fisica quanto psiquica. Este animal
apresenta se muito inteligente, pois possui uma boa memdria, o que o torna capaz de
memorizar lugares, acontecimentos, objetos e pessoas, podendo inclusive, refletir a
maneira como determinado individuo o trata (SILVA; LIMA; SALLES, 2018).

Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) se mostrou muito efetiva no tratamento de
diversos transtornos surgidos na infancia. Em relacdo ao TEA-AF, os estudos mostram
grande eficacia em criancas e jovens. Entende-se que nessa abordagem, mesmo sendo
adaptada para o atendimento infantil, implica que os pacientes demonstrem um nivel
cognitivo para que o trabalho seja efetivo. (CONSOLINI; LOPES; LOPES, 2019)

O Applied Behavior Analysis (ABA) exige uma verificacdo detalhada dos fatores
ambientais e como isso interfere nos comportamentos da crianga com TEA, buscando
assim identificar os determinantes e os fatores que resultardo na sua repeticéo,
informacdes essas que sdo de suma importancia para delinear o acompanhamento dos
processos de intervengdo, em sua grande maioria 0os programas usam de habilidades
verbais e de comunicacdo. A ABA investe de forma consideravel na formacao
especifica dos terapeutas pra que haja resultados mais consistentes, também ha um
trabalho com participacdo dos pais, proporcionando uma estimulacdo mais intensiva
no ambiente domiciliar (FERNANDES& AMATO, 2013).



e A psicanalise tem como objeto de estudo no TEA o0s seguintes aspectos relevantes nas
intervencgdes: 0 psiquico, o social e o0 organico, priorizando as relagdes de desejo para
que tenha a formacdo subjetiva e o surgimento do sujeito desejante. O tratamento do
autismo na psicanalise foca o que falta na constituicdo de um sujeito psiquico, € de
forma que sua aprendizagem surja como uma consequéncia da sua integracao
subjetiva no campo significante. (ADURENS E MELO, 2017).

E de extrema importancia o acompanhamento com um fonoaudiélogo especializado,
tendo em vista que o paciente pode ter prejuizos na aquisicdo de linguagem verbal e
dificuldades em linguagem ndo verbal. A terapia ocupacional é necessaria para reorganizagao
sensorial, porque comumente a crianga com TEA tem questdes sensoriais importantes que

sem o tratamento ocupacional, a terapia psicoldgica se torna ineficaz (TEIXEIRA, 2016).

Para o autor acima citado, a mediacdo escolar impreterivelmente deve ser debatida
entre os profissionais envolvidos no tratamento para discutir se é necessaria ou ndo, bem
como qual tipo de mediacdo deve ser utilizada, qual profissional deve fazer essa mediacao;

tudo de acordo com a demanda da criancga assistida.

O ambiente sociocultural e afetivo da crianca com TEA deve ser enriquecido como
situacdes do tipo iniciagdo esportiva e atividades sociais, considerando que essas situacGes
desencadeiam uma variedade de estimulos, normalmente, supervisionados pelos pais ja
orientados sobre o TEA (TEIXEIRA, 2016). Do mesmo modo, a interagdo com outras
criancas da mesma faixa etaria proporciona contextos sociais que permitem vivenciar
experiéncias que dao origem a troca de ideias, de papéis e o compartilhamento de atividades

que exigem negociacéo interpessoal e discussao para a resolucéo de conflitos.

Dessa forma é possivel melhorar suas habilidades sociais, entendendo que esse tipo de
transtorno compromete o desenvolvimento social de algumas criancas desde 0s primeiros
anos de vida. Nesse sentido, a escola possui papel fundamental nos esforcos para ultrapassar
os déficits sociais dessas criangas, ao possibilitar o progresso nas habilidades socializadoras,
permitindo o desenvolvimento de novos conhecimentos e comportamentos (CAMARGO e
BOSA, 2009)

4. METODOLOGIA


http://pepsic.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ADURENS,+FERNANDA+DELAI+LUCAS
http://pepsic.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MELO,+MARIBEL+DE+SALLES+DE

O presente artigo teve como metodologia a pesquisa bibliografica, onde foi feito uma
busca em achados cientificos para comprovacdo do objetivo. Para tanto, foram utilizadas
ferramentas de pesquisas, exemplificativamente plataformas e portais de artigos digitais, tais
como Electronic Library Online (SCIELO), Periddicos Eletrénicos em Psicologia (Pepsic) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A elaboracdo do artigo foi baseada em estudos de anélises preliminares feitos a partir
do tema “Transtorno Espectro Autista” cujos descritores sdo: Autismo, Transtorno Espectro
do Autismo, Diagndstico, Crianga, etc. Trazendo de forma resumida conceitos sobre o tema,
seguindo uma ordem para 0s seguintes topicos: Consideragdes praticas de diagnostico do

autismo e Formas de tratamento do autismo no contexto multidisciplinar e da psicoeducagéo.

Foram abordadas informag6es importantes relacionadas ao tema, onde todas as
consideracdes sobre o autismo tiveram prioridade, sempre buscando esclarecer de forma
sucinta diagndsticos e tratamentos, trazendo artigos cientificos que mostram pesquisas
plausiveis sobre o TEA. Sendo assim foram pesquisados artigos com data de publicacdo entre
2004 a 2019 no idioma portugués. As buscas foram realizadas utilizando o termo de busca:
Diagnostico e tratamento do autismo, utilizando-se os seguintes filtros: Base de dados do

Brasil — idioma Portugués. O Quadro 1 mostra os artigos pesquisados e filtrados.

Quadro 1: Levantamento da quantidade de artigos

Fonte do Levantamento | Quantidade sem filtros Quantidade com filtro
PEPSIC 19 16
SCIELO 23 16
BVS 1040 21
TOTAL 1079 53

Fonte: Os autores (2021)

Foram encontrados trés artigos repetidos nas plataformas PEPSIC e BVS, e um artigo
repetido nas trés plataformas. Sendo assim, foi realizada a leitura dos artigos levantados sem
repeticdo, considerando-se critérios de inclusdo e exclusdo caso o artigo estivesse alinhado

com o tema proposto da pesquisa, 0 mesmo seria selecionado para a leitura completa.

Com isso restaram 7 artigos nos quais foram lidos completamente e destes foram

extraidas as informac6es relevantes para a pesquisa e todo contetdo selecionado foi registrado



para opor a secdo de discussdo dessa pesquisa. Dessa forma, foram considerados 4 do
PEPSIC, 1 da BVSe 2 do SCIELO.

5. DISCUSSAO

Apos as buscas nas plataformas cientificas, os artigos selecionados foram lidos na
integra que resultou nesta discussao. Tafuri, Januario e Almeida (2009, apud GONCALVES
et.al. 2017) mostram que o diagnostico de TEA, na pratica clinica, tem sido carente do
encontro entre o fendmeno e a linguagem, de modo que o profissional deve levar em conta
que na elaboracdo do diagnostico deve ter informacgdes essenciais, tais como: sintomas,
presenca de doencas organicas, manifestacdo do isolamento, incapacidade de simbolizar
realizada e de se constituir como sujeito falante, desenvolvimento emocional, anormalidade

fisica entre outras.

De acordo com Bosa (2006), o profissional precisa estar capacitado para emitir um
diagnostico dentro do espectro autista, o que ndo é tdo simples, exigindo muito conhecimento
e experiencia, uma vez que o diagnostico se assemelha com o de criancas com atraso no
desenvolvimento ou ndo verbais. E preciso estar atento a cada detalhe do comportamento da
crianga, na fala dos pais ou de seus acompanhantes. Geralmente, no terceiro ano de vida, que

a crianca definitivamente atende todos os critérios diagnosticos presentes no espectro.

Segundo Gadia, Tuchman e Rotta (2004) para um tratamento eficaz, € necessaria uma
intervencdo multidisciplinar? entre os profissionais evolvidos no processo. O tratamento por
sua vez, envolve técnicas de mudanca de comportamento, programas educacionais ou de
estimulos para desenvolvimento de habilidades motoras e vocais. E fundamental que na
equipe tenha psicologos ou educadores com experiencia tanto em analises comportamentais
funcionais quanto em técnicas para a mudanca de comportamentos. E fundamental trabalhar
com profissionais capacitados e que dominem a &rea para se ter um bom retorno com o

paciente e instruir a familia e acompanhantes de todo o processo.

Referente aos artigos selecionados, Consolini, Jose, Fernandes (2015, apud Farrell et.
Al, 2016, Loades 2015, McGillivray & Evert 2014), afirmam que a terapia cognitivo

comportamental (TCC) é capaz de apresentar melhoras nas emocdes, reflexfes e raciocinio

2Uma equipe multiprofissional ¢ a melhor forma de realizar a intervencdo de pessoas com autismo assim a
pessoa tera o melhor auxilio durante a vida, sendo o TEA um transtorno que ndo possui cura. Consideracoes
disponiveis em: https://tk-ead.com.br/blog/uncategorized/ Acesso em: 16/06/2021.



causal das criancas que estdo fazendo acompanhamento terapéutico na TCC. A terapia se
mostra através de técnicas que sdo utilizadas para a psicoeducacao, técnicas cognitivas,
técnicas de prevencdo de exposicdo e resposta e hierarquias de medo. Com isso é feito o

tratamento para ansiedade, depressdo nos pacientes que necessitam dessa atengao.

Umas das terapias que pode beneficiar os individuos que possuem TEA, é a
equoterapia, de acordo com a Associa¢cdo Nacional de Equoterapia (ANDE), (2018, apud
Silva; Lima; Salles) este tipo de terapia engloba todas as atividades e técnicas que utilizam o
cavalo como mediador, visando educar ou reabilitar individuos que apresentam algum tipo de
deficiéncia, seja fisica e/ou psiquica, o cavalo consegue memorizar os lugares, objetos,
acontecimentos e pessoas, podendo, principalmente refletir a maneira como determinada

pessoa o trata.

A equoterapia € muito usada no tratamento do TEA devido ao movimento que o
cavalo faz, que sdo movimentos tridimensionais (movimentos para baixo, lados, frente e para
tras) esses movimentos esses movimentos estimulam os sentidos como visao, olfato, tato e
audicdo, promove a forca muscular, equilibrio e coordenacdo motora. Uma sessdo de
equoterapia dura aproximadamente quarenta minutos, e ndo € apenas a montaria que faz parte
do tratamento, mas sim a condugdo do animal, ou seja, 0 preparo de alimentos, o banho, a
escovagdo e o encilhamento do cavalo, dessa forma é possivel promover a vinculagdo entra
cavalo e animal. (SILVA; LIMA; SALLES, 2018).

Vale ressaltar que o equoterapeuta € o profissional da psicologia, da fisioterapia ou
outras areas, que acompanha o0s pacientes, que nesses contextos sdo chamados de praticantes.
Este profissional, além de estimular e promover atividades com a crianga na montaria, cuida
da seguranca do praticante, o acompanhando, geralmente, na lateral esquerda do animal
(Cirillo, 2001), (2018, apud Silva; Lima; Salles). Além do cavalo e do equoterapeuta, nesse
ambiente ha também a presenca e atuacdo do condutor/auxiliar-guia, que € responsavel em
conduzir o animal e controlar os passos de acordo com o plano terapéutico (Colamarino, s.
n.), (2018, apud Silva; Lima; Salles).

Existem algumas fases para que o tratamento através da equoterapia seja eficaz, dentre
elas estdo a fase de aproximacédo que é o primeiro contato da crianga com o animal, e iSs0
pode gerar diversos tipos de reacdes, desde sair de perto de seu responsavel e correr na
direcdo do cavalo, como gritar ou mostrar receio quando estiver perto do animal. Fase da
descoberta, que é quando a crianga supera o receio ou indiferenca em relacdo ao animal. Esse

momento pode ocorrer tanto em solo, como na montaria parada. Em solo, a crianca vai
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acaricia-lo, limpa-lo, escova- lo, entre outros contatos fisicos, e na montaria parada € quando
a crianca, em cima do cavalo, deitasse no dorso do animal, sendo muito importante que o
terapeuta verbalize e a encoraje nesses momentos. Na fase educativa, o cavalo ja estard em
movimento, realizando os passos, estimulando assim a crianga. Por fim, na fase de ruptura,
que ocorre ao final da sessdo, a crianga ird acompanhar ou levar seu cavalo até a baia,
ocorrendo a separagdo com o animal. (SILVA; LIMA; SALLES, 2018).

A terapia ABA tem sido o método mais utilizado em Vvarios paises, para promover a
qualidade de vida das pessoas dentro do espectro, tem como objetivo alterar comportamentos
disfuncionais, a intervencdo baseada no ABA busca identificar comportamentos e habilidades
que precisam ser melhorados, durante as sessbes o profissional deve manejar 0s
comportamentos que sdo importantes para o desenvolvimento da crianga, por exemplo; o ato
de brincar, elogiar, imitar, o profissional deve instruir a crianca de forma clara e reforcar o
comportamento esperado pelo tratamento; sendo assim o ABA ¢é visto como uma coleta de
dados antes, durante e depois da intervencdo, com o objetivo de ajudar a crianga a tomar suas
proprias decisdes, melhorando assim as habilidades necessarias para a mesma. (SOUSA,;
DIAS et. Al., 2020)

Segundo os autores mencionados logo acima, a crianga que apresentava determinado
grau de dificuldade de interacdo com pessoas ndo pertencentes ao seu ambito familiar,
inseridas em sua rotina, com o tratamento baseado no método ABA, obtiveram uma evolugéo
em sua sociabilidade, possibilitando que a mesma consiga interagir com outras pessoas,
melhora em sua atencdo com relacdo ao meio, conseguem se expressar de maneira mais clara
além de responder certos comandos concedidos. O tratamento em ABA auxilia tanto na
insercdo quanto na exclusdo de comportamentos da crianga, além da melhora em sua
sociabilidade promove um aumento em sua afetividade, aprendizado de diversas formas de
interacdo, estimula o desenvolvimento de sua fala, como também na remocdo dos
comportamentos inadequados, seja com relacdo as ecolalias na fala ou de fascinio por objetos

aleatorios, auxilia na reducéo de comportamentos repetitivos como as estereotipias motoras.

Dentre os artigos selecionados, foi observado uma técnica de intervencdo na relacdo
méae-bebé como forma de prevencdo e tratamento. Essa técnica cuja nome € Estimulacéo

Precoce (EP)® tem como objetivo, dar suporte para a funcdo materna estabelecendo os

3 E um tipo de técnica que age nos tempos primordiais do desenvolvimento infantil, intervindo nos aspectos
estrutural (aparelho organico e psiquico) e instrumental (mecanismos que possibilitam a troca com o meio) dos
bebés que apresentam um problema, sem se limitar a esperar por defini¢do ou confirmagéo diagnostica organica,
pois se considera as condi¢cBes de constituicdo da crianca e ndo a patologia. Definicdo disponivel em:
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constituintes da subjetividade, ou seja, ndo se trata do estimulo somente para o corpo, mas
considera se a apropriacdo e a inclusdo do bebé no processo, essa técnica trata se de sustentar
ou de construir com o bebé seu lugar enquanto sujeito (ADURENS E MELO, 2017).

O profissional em EP deve saber visualizar o bebé, ouvir os pais e compreender qual o
lugar simbdlico o bebé estd situado no desejo e no discurso parental, deve levar em
consideracdo as questdes aparentes e reais que se mostram construindo assim uma ponta
através da transferéncia entre os pais e 0 bebé. Alias, a EP antes dos trés anos nos casos de
TEA é capaz de inibir os comprometimentos relacionados aos aspectos neurobioldgicos como

déficits sociais e na comunicacao.

Um tratamento semelhante ao EP descrito por estudos embutidos em Gongalves et. al.
(2017) intensificando papel do analista ao oferecer sustentacdo egdica (ou sustentacdo do eu)
ao paciente, ajudando na constituicdo da voz propria. No inicio do tratamento a crianca nédo
tem acesso a sua subjetividade, sendo assim, o analista deve ter a capacidade para segurar,
resistir ou conter o que foi analisado no qual é um papel muito parecido ao que é

desempenhado pela mée, que ajuda na construcao da personalidade de seu filho.

Através do analista € possivel a crianca poder contar com um organismo que sirva de
auxilio a sua sobrevivéncia, oferecendo um aparato fisico que supra suas necessidades basicas
e também fornecendo a entrada ao mundo simbdlico onde a crianca podera experimentar

sentimentos de amor prote¢édo e cuidados fundamentais para seu desenvolvimento.

Segundo Macedo (2010) e Dudzeele (2012, apud GONCALVES et. al., 2017) o
analista deve utilizar técnicas que oferecam a maior diversidade de situacdes que possam
promover possibilidades de interacfes e vinculagbes como encenagdes e representacdes de
diferentes fungdes e papeis (pai, mae e filho) como uma transferéncia.

Utilizando dessas técnicas criasse um espaco transicional onde ha o estabelecimento
do comum, nesse momento € possivel avancar para o estagio da identificacdo e imitacdo
permitindo a crianga expressar suas angustias e experiencias consolidando assim a percepcdo
de si, seu corpo e sensagdes em paralelo ao desenvolvimento da expressédo emocional, do jogo

e simbolizacao.

A mesma literatura sinaliza que o analista deve ser criativo para entrar no campo

psiquico da crianca, tendo como foco as interpretacdes de gestos pouco representativos ou

JERUSALINSKY, Julieta. Enquanto o futuro ndo vem: A psicandlise na clinica interdisciplinar com bebés.
12 edicéo. Salvador, BA: Agalma, 2002.


http://pepsic.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ADURENS,+FERNANDA+DELAI+LUCAS
http://pepsic.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MELO,+MARIBEL+DE+SALLES+DE
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automatismos que possivelmente viabilizam a crianga a elaborar angustias que inibem as
funcBes do ego, como o processo de fantasiar a realidade e promover a inscricdo no
simbolico. O analista ira se ocupar do jogo erotico estabelecido entre a mée e a crianga
tentando cultivar uma transferéncia entre ambas, além de também estabelecer esse lagco com o
sujeito portador do TEA (GONCALVES et. al. 2017)

Para Lopes (2010 apud GONCALVES, et. al. 2017), o desejo do analista é decisivo no
processo clinico da crianca autista, toda via refere que esse desejo abandona o ideal
pedagogico e terapéutico, investindo no lago social que possibilita a entrada do autista no
discurso, ou seja, 0 processo analitico esta sustentando na escuta ou no acolhimento da

palavra do ato do sujeito.

Tafuri, Januario e Almeida (2009 apud GONCALVES et. al. 2017) priorizam a
interpretacdo da transferéncia* sendo um método classico freudiano que tem como objetivo
trazer o material do inconsciente recalcado, o contelldo expulso da consciéncia por trazer
sofrimento psiquico intenso. No entanto, por se tratar de sujeitos que comecaram a se integrar,
mas ndo adquiriram estabilidade como unidade devido as interrup¢cbes no processo

maturacional, a analise tem como objetivo trazer esses conteidos para restaurar essas falhas.

Serra (2010) e Pialer (2014) citados por Gongalves et. al. (2017) dizem que a
transferéncia € um recurso primordial ao tratamento em pessoas dentro do espectro, sugere
também técnicas como a ecolalia® e espelhamento®. Através dessa sugestdo verifica se dois
motivos: o primeiro, criancas dentro do espectro ndo fazem o uso de brinquedos para se
comunicar, mais sim do préprio corpo ou do corpo do analista, sendo necessario um foco

especial a sua expressdo corporal.

“Trata-se do processo de aproximacéo a realidade psiquica da crianca que implicara o recolhimento do tecido
significante, localizando, nele, marcas que balizam a sua constituicdo subjetiva, reconhecendo as senhas que
poderdo permitir operar sua leitura é, portanto, tal aproximacgdo, a interpretacdo implica as operagdes
de traducdo, transcri¢do e transliteracio. Definicdo encontrada em: VORCARO, A. M. R. Transferéncia e
interpretacdo na clinica com criangas autistas e psicéticas. In: Estilos clin. Vol.4 Num..7 Sdo Paulo. 1999.

>A ecolalia é a repeticdo de frases e palavras, uma forma Gnica de imitacdo verbal. As criangas aprendem a falar
imitando os sons que ouvem. Por volta dos 3 anos, a maioria delas ja se comunica elaborando frases e
experimentando formas préprias de usar a linguagem para se comunicar. Conceito disponivel em:
https://institutoneurosaber.com.br/ Acesso em 16/06/2021.

®0 espelhamento dos comportamentos do autista é uma técnica que se apoia na observacdo da relagdo méae-
bebé, quando este tenta imitar os gestos daquela, e isso sé ocorre porque, para que o individuo passe a existir
psiquicamente, é necessario espelhar e ser espelhado. Conceito disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tpsi/v49n2/v49n2a08.pdf - Acesso em: 16/06/2021.



http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tpsi/v49n2/v49n2a08.pdf
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Os autores descrevem atraves do uso dessas técnicas, a relevancia estd no componente
facilitador da interacdo de um contato psicolégico do autista com o mundo e consigo, 0
espelhamento dos comportamentos do autista € uma técnica que se apoia na observacdo do
relacionamento méae-bebé, quando este tenta imitar os gestos daquela, e isso s6 ocorre devido
o individuo passe existir psiquicamente, ou seja, € necessario espelhar e ser espelhado.

A ecolalia, enquanto repeticdo da fala do outro tem como objetivo uma forma de
propiciar o desenvolvimento, pois representa uma possibilidade de sintonia e aproximacéo
com o outro. Segundo Brasil (2013) a transformacdo da crianga no decorrer do tempo
dependidas manifestacdes clinicas apresentadas. Quanto mais cedo for o inicio de um

transtorno mental, maior a chance de que ele se estabilize e cronifique.

O Nucleo de Tele saude Sergipe (2016) confirma sobre a importancia do tratamento
no individuo com Transtorno do Espectro Autista, pois é atraves de recursos e alternativas
(como terapias) que aumentara as habilidades sociais do individuo e isso possibilitara melhor
forma de comunicacdo e expressdo para facilitar a sua insercdo nos diversos contextos

incluindo os sociais.

6. CONCLUSAO

Quando se menciona que uma criang¢a foi diagnosticada com autismo, se torna uma
dificuldade para a familia, os amigos e pessoas proximas, mas a dificuldade maior é para o
individuo com esse transtorno. A principal motivacdo para a sustentacdo do presente projeto
de pesquisa, residiu na importancia que o tema possui para a sociedade atual, sendo

considerado um assunto relativamente novo.

E importante levar a informacdo a respeito do TEA a toda populacio enfatizando os
diferentes tipos de diagnosticos, tratamento e sua prevaléncia, assim através de uma pesquisa
bibliogréafica, buscou-se em diferentes artigos académicos mais atuais, a analise de diferentes

métodos e niveis de diagnosticos e tratamentos do TEA.

Torna-se de grande valia tais pesquisas para a ciéncia atual a respeito do tema, ja que é
um diagndstico de alto nivel de complexidade, para que o individuo e grupos a sua volta
saibam como lidar com essa situacdo. Pode ser afirmado que o assunto € pouco falado, ndo

existem apresentacOes explicitas sobre a importancia o tratamento multidisciplinar a ser
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realizado por profissionais capacitados na area, levando ao fracasso de uma melhora de vida

do individuo com TEA.

A partir do que foi apresentado nesse artigo, pode-se observar que o tema necessita de
uma atencdo maior para que o tratamento seja adequado a cada situacao, por isso profissionais
dessa area devem estar atentos a novas pesquisas, a novos experimentos cientificos e a melhor
forma de tratar a pessoa acometida por tal transtorno, seja com a Terapia-Cognitivo-
Comportamental, Terapia assistida por animais, Psicanalise, ABA, acompanhamento

psicoldgico e se necessario acompanhamento psiquiatrico.

A transcendéncia de novas pesquisas a respeito do tema viabiliza possibilidades para
complementacdes futuras a respeito deste artigo. Os objetivos do presente trabalho foram
atendidos na medida em que foi destacado a importancia do diagnoéstico do TEA e as

principais formas de tratamento.
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