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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de experiéncia de atendimento com uma crianca
diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista, as sessfes foram realizadas a partir da abordagem da Terapia
Cognitivo-Comportamental através estagio clinico em Psicologia. Muitos sdo os questionamentos em relacdo a
eficacia da TCC no atendimento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista, entretanto a abordagem pode
ser considerada uma abordagem com evidéncias cientificas no tratamento deste transtorno.
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1. INTRODUCAO

No meio académico existem preocupagdes sobre a adequacdo, aceitabilidade e,
portanto, eficacia da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para pessoas com autismo, as
quais podem ser atribuidas a varias razdes, dentre elas, as caracteristicas fundamentais da
sociocomunicagdo, por exemplo, as quais foram postuladas como um obstaculo ao
desenvolvimento de uma alianca terapéutica reciproca, a qual € um mecanismo de mediagéo
fundamental para a eficicia da terapia psicolégica (WAMPOLD, 2015). Levando em
consideracdo o exposto, buscou-se identificar as evidéncias da TCC na abordagem de criancgas

com Transtorno de Espectro Autista (TEA).

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

As diversas terapias englobadas dentro da TCC sdo derivadas do modelo de Beck
(1964), apesar de suas distingdes, se assemelham por considerarem a mediagdo cognitiva
responsavel pelo gerenciamento dos comportamentos humanos, sendo assim, a cognigéo é um
ponto a ser trabalhado para a obtengdo de mudanca terapéutica (PETERSEN et al., 2011).

De acordo com Beck (1964), ndo é a situacdo em si que influencia o que a pessoa
sente, mas sim, como ela interpreta e pensa sobre determinada situacdo. O modelo cognitivo
estabelece que o0s pensamentos disfuncionais, os quais influenciam o humor e o
comportamento do paciente, sdo comuns em todos os transtornos psicoldgicos. Todavia,
guando os pacientes aprendem a questionar e avaliar seus pensamentos de forma mais realista

e funcional, as emoc0es negativas e os comportamentos disfuncionais diminuem.
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Criancas que apresentam um diagndstico de TEA e se encontram na fase da primeira
infancia de desenvolvimento, costumam apresentar falta de jogo social e imaginagéo
compartilhada, como por exemplo brincar de fingir de forma flexivel e adequada a idade e
também insisténcia em brincar seguindo regras muito rigidas. Além disso, essas criancgas
podem ter preferéncia por brincadeiras solitarias ou por interagdes com pessoas muito mais
jovens ou muito mais velhas (APA, 2014).

De acordo com o DSM-5 (APA, 2014), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
uma condicao do neurodesenvolvimento, sendo que suas principais caracteristicas séo: perdas
persistentes na comunicacdo e na interacdo social, além de comportamentos repetitivos e
interesses restritos. Em geral, esses sintomas estdo presentes desde o inicio da infancia,
trazendo prejuizos ou limitagdes no funcionamento didrio da crianca. O periodo do
desenvolvimento em que o prejuizo funcional fica mais evidente varia de acordo com
caracteristicas do individuo e de seu ambiente. Manifestacbes do TEA também variam muito
dependendo do nivel de gravidade do transtorno, do nivel de desenvolvimento e da idade
cronoldgica, por esse motivo o termo utilizado é espectro.

Em criancas pequenas com TEA, a auséncia de capacidades sociais e de comunicacao
podem ser um impedimento para a aprendizagem, principalmente por meio da interacéo social
ou em contextos com seus colegas. Ja a resisténcia a mudancas, obstinacdo por rotinas e
sensibilidades sensoriais, podem interferir e trazer prejuizos diretamente na alimentacdo, no

sono e nos cuidados que ndo sdo tao rotineiros (APA, 2014).

3. METODOLOGIA

Relato de experiéncia do atendimento de uma crianca com diagndstico do Transtorno
de Espectro Autista realizado a partir da abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental.

A crianca foi atendida pela estagiaria através de estagio clinico em Psicologia. Ao
todo foram realizadas 8 sessdes, sendo sessdes semanais com duracdo de aproximadamente 1
hora, sendo divididos 40 minutos para atendimento somente com a crianga e 20 minutos para
feedback conjunto com a responsavel. Posterior aos atendimentos eram realizadas supervisdes
do caso com o professor orientador.

No intervalo das sessGes semanais eram planejados os proximos atendimentos e por
vezes confeccionado materiais terapéuticos para trabalhar com a crianca. Além disso, eram

realizadas leituras sobre a tematica do autismo para maior compreensdo do caso.

Anais do 20° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2022
ISSN 1980-7406



i, S CENTRO
£ Uniprime UNIVERSITARIO

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Criancas diagnosticadas com Transtornos do Espectro Autista (TEA) podem se
beneficiar da Terapia Cognitivo-Comportamental, principalmente nas defasagens sociais e
neuropsicoldgicas comumente experimentadas (SPAIN e HAPPE, 2019).

Na entrevista inicial com a responsavel da crianca foram verificados os sintomas de
que a crianca era muito agressiva e ndo respeitava regras, além disso, a mae considerava que a
crianca néo fazia coisas que ela acreditava ser esperado para a idade, como tomar banho e se
vestir sozinho, tendo pouca autonomia.

Explorada a historia de vida do paciente, 0 mesmo foi diagnosticado quando tinha 4
anos, apos professores notarem sinais do TEA. Os pontos atuais mais significativos eram nao
reagir bem a ordens/regras, ser agressivo e ndo possuir muita autonomia (banho/vestir-se).

Em relagdo as caracteristicas da sociocomunicacdo, a crianca apresentou um TEA
nivel 1 (leve) demonstrando um comportamento verbal preservado. A elaboracdo da
conceitualizacdo cognitiva, devido a dificuldade no acesso aos pensamentos automaticos e
estrutura de crencas da crianca, foi identificada como uma limitagdo na pratica clinica com o
TEA na abordagem Cognitivo-Comportamental neste caso; contudo se fez necessario um
acompanhamento com a responsavel.

Com relacdo a estimulacdo da sensibilidades sensorial da crianca, foi possivel realizar
a moderacdo do processamento de informacges durante as sessfes 0 que auxiliou na
superacao de deficiéncias no funcionamento executivo, estratégia apontada por outros estudos
(KOENIG e RUDNEY, 2010; TSATSANIS, 2014).

A estimulacdo de questdes neuropsicoldgicas de introspeccao e interocepc¢do as quais
podem aumentar a consciéncia das sensacdes e das emocdes fisiologicas, tomada de decisao,
generatividade, flexibilidade cognitiva e a coeréncia central (DUBOIS et al.,, 2016;
KINNAIRD et al.,, 2019), foram utilizadas como intervencdo na identificacdo de
comportamentos e reacdes emocionais da crianga, partes integrantes da conceitualizacdo
cognitiva e técnicas de intervengdes em TCC (BARON-COHEN et al., 2001; BRUNSDON e
HAPPE, 2015).

O estabelecimento de uma rotina terapéutica e familiar também foi de suma
importancia para que a crianca juntamente com a responsavel pudesse desenvolver atividades

previstas em conjunto, diminuindo ansiedade, inquietagdes e estereotipias. Para isso, uma das
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estratégias utilizadas foi o método TEACCH, onde foi disponibilizado como plano de acéo

para a crian¢a uma folha impermeével com o passo a passo de como tomar banho, tal material
poderia ser utilizado durante o banho para a crianca visualizar e relembrar o passo a passo, de
forma a desenvolver sua autonomia.

As demandas e intervencdes sdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo das intervencdes

Sessao Objetivo da Sessao Técnicas Utilizadas
1 Fazer o primeiro atendimento com a mae, para confirmar Entrevista.
informagGes da anamnese, coletar novos dados e
informacdes sobre a crianga, assim como estabelecer as
metas para o tratamento.
2 Conhecer a crianga e suas demandas, Observacao, jogo
estabelecer/desenvolver vinculo e iniciar o processo terapéutico, plano de acéo e
terapéutico. feedback com a mae.
3 Trabalhar com a crianga sobre seus problemas/demandas e~ Jogo terapéutico, plano de
identificar através de jogos, como esta reage a regras. acdo e feedback com a mae.
4 Trabalhar com a crianga sobre uma das metas Psicoeducagdo, método
estabelecidas com a mae: tomar banho sozinho, de formaa TEACCH, jogo terapéutico,
desenvolver a autonomia. plano de agdo e feedback
com a mée.
5 Atendimento com a mée para avaliar a evolucdo do caso. Feedback.
6 Aplicar o Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Entrevista semi-estruturada.
Educativas Parentais com a mée.
7 Realizar atendimento psicolégico com a crianca e avaliar a Observagéo, jogo
evolucdo do caso. terapéutico, plano de acdo e
feedback com a mée.
8 Realizar atendimento psicolégico com a criancga, dar Jogo terapéutico, devolutiva

devolutiva do teste RE-HSE-P para a mée e feedback com

do teste, feedback final.

a mesma em relacdo ao semestre de atendimento para
encerramento do caso.

Fonte: elaboracdo da autora.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nessas informacGes, sugeriu 0s seguintes: continuidade do atendimento

psicoterapéutico do paciente e da mée e participacdo dos grupos de mae oferecidos pela

Anais do 20° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2022
ISSN 1980-7406



i, S CENTRO
£ Uniprime UNIVERSITARIO

instituicio em que a crianga era atendida, para que a partir disso a crianca pudesse

desenvolver ainda mais suas potencialidades e ter maiores resultados nos semestres seguintes.
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