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Resumo

A prética de estagios na psicologia requer alinhamento com as demandas da sociedade. Nesse
sentido, as especificidades de criangas com Transtorno do Espectro Autista exigem praticas
baseadas em evidéncias. Com isso, objetiva-se relatar a experiéncia da estagiaria de psicologia no
atendimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista. Trata-se de um relato de experiéncia
de estagio clinico na abordagem cognitivo-comportamental em uma organizacgao filantropica sem
fins lucrativos que presta atendimento a pessoas com transtorno do espectro autista (TEA). Como
resultados, estratégias como: psicoeducacao, identificagdo das emocgoes, respiragéo diafragmatica,
narrativa ABC, economia de fichas, treino de espera e role-play mostraram-se aplicabilidade no
tratamento. Compreende-se que é necessario atentar para as especificidades das criancas e do
TEA, envolvendo os familiares no tratamento.
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Introducao

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5) o transtorno
do espectro autista (TEA) é classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento (APA,2014).
A classificacao mais recente do transtorno agrupa a sintomatologia do autismo em dois critérios
diagnosticos, critério (A) e Critério (B). No critério diagnéstico (A) ha déficits persistentes na
comunicagdo e na interacdo social. Ja no critério (B) padrdes de comportamento repetitivo e
estereotipado (APA, 2014).

Para classificar a gravidade do transtorno o (DSM-5) apresenta especificadores de gravidade, os
niveis apresentados variam de acordo com cada individuo, sao eles: nivel - 1, “exigindo apoio”,
nivel - 2 “exigindo apoio substancial e por fim o nivel -3 que exige muito apoio substancial (APA,
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2014). Por volta dos 12 aos 24 meses o transtorno é comumente percebido pelos familiares, porém
os sintomas sao perceptiveis antes mesmo desse periodo onde destacam-se atrasos precoces
do desenvolvimento como perdas de habilidades sociais e linguisticas, sendo um dos primeiros
sintomas do autismo o atraso para desenvolver a linguagem, além da falta de interesse social e
interacdes sociais atipicas (APA, 2014).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do Transtorno do espectro autista envolvem causas
genéticas, hereditarias e ambientais. No que tange aos fatores genéticos e hereditarios ha uma
variabilidade de 37 a 90 %, com relacdo aos fatores ambientais ha causas pouco identificadas,
alguns deles sao a idade paterna avangada e baixo peso no nascimento (APA, 2014).

Com relagao a prevaléncia do transtorno do espectro autista os estudos divulgados recentemente
no relatério do Centro de Controle de Doencas e Prevengao do Governo dos EUA (CDC) discorrem
que a prevaléncia € de um autista para 54 criangas, sendo que o diagnostico de criangas do sexo
masculino é quatro vezes maior do que o diagndstico de criangas do sexo feminino (CDC, 2020).
Devido a esse novo relatério surgiram inUmeras discussdes a respeito do aumento do niumero de
casos, a Organizagao Pan-Americana da saude (OPAS/BRASIL) dialoga que o0 aumento aparente
nos ultimos anos possivelmente se da por conta do aprimoramento profissional, ferramentas mais
qualificadas para diagndstico além de ter ocorrido uma maior conscientizagdo a respeito do tema
autismo (OPAS, 2017).

O Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5) ainda ressalta que em média
70% das pessoas diagnosticadas com autismo apresentam outro transtorno comérbido, ja 40%
de pessoas com autismo podem apresentar dois ou mais transtornos, nesse caso ambos os
diagnésticos devem ser dados (APA, 2014). Entre as comorbidades do Transtorno do Espectro
Autista estao o transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH), transtornos de
ansiedade, de coordenacdo motora, Transtorno de oposicao desafiante, além de outros.

Apo6s o diagndstico de autismo (TEA) ou antes mesmo deste é imprescindivel que o tratamento
seja pautado em evidéncia cientifica (PORTOLESE, BOLDINI et. al. (2017). Ao mapear 650
intuicdes brasileiras que prestam atendimento a pessoas com autismo (TEA) situadas em sua
maioria no Sul e Sudeste, Portolese, Boldini et. al (2017) apuraram quais abordagens tedricas
sao utilizadas nessas intui¢gdes. As intuicdes publicas que prestam servigo para pessoas autistas
em sua grande maioria sdo associagdes de Pais e amigos dos excepcionais (APAE), Centros de
atencdo psicossocial infanto-juvenil (CAPSI) e associagdes ndo governamentais. Das abordagens
tedricas utilizadas nesses espacos foi relatado um atendimento multiprofissional, contando com
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e psicoterapeutas, também foi relatado intervencgobes
com o Método (TEACCH) - Tratamento e educagdo de criancas autistas e com deficiéncia de
comunicagao relacionada, atendimento com grupos de pacientes e grupos de pais com
psicoeducagao. O estudo ainda mostrou que 8, 8% das intuicbes mapeadas fazem intervengdes
baseadas na Analise do Comportamento Aplicada (ABA) além de terapia medicamentosa e
oficinas. Desse modo, o estudo demonstrou que os atendimentos mais frequentes possuem um
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foco multiprofissional e utilizam em sua maioria 0 método (TEACCH) - Tratamento e educacao
de criangas autistas e com deficiéncia de comunicacao relacionada seguido de Psicoeducagao e
Analise do Comportamento Aplicada (ABA) (PORTOLESE, BOLDINI ET AL, 2017).

Conforme aponta Steinbrenner, Odom et. al. (2020), na medida que aumentou a prevaléncia
do autismo também aumentou a busca por servigos efetivos onde a ciéncia por sua vez tem
apresentado quais praticas mostram-se mais efetivas. O Relatério mais recente até o momento
agrupou 28 praticas baseadas em evidéncia para criangas, adolescentes e jovens adultos com
autismo. Nao descreve abordagens, mas sim praticas terapéuticas que sdo baseadas em evidéncia
cientifica. As praticas atualmente baseadas em evidéncia cientifica sao:

Intervengdes baseadas no antecedente (ABI), Comunicacdo alternativa e aumentativa (AAC),
Momentum Comportamental (BMI), Comportamento cognitivo/ Estratégias instrucionais (CBIS),
Reforgo diferencial de comportamento alternativo, incompativel ou outro (DR), Instrugdo Direta
(DI), Treino em Tentativa Discreta (DTT), Exercicio e Movimento (EXM), Extingédo (EXT), Avaliacéo
Funcional de Comportamento (FBA), Treino de Comunica¢éo Funcional (FCT), Modelacdo (MD),
Intervengao mediada por musica, Intervengdes naturalisticas (NI), Intervencao Implementada pelos
pais (PIl), Instrucdo e intervencdo baseada em pares (PBIl), Dicas (PP), Reforcamento (R),
Interrupgao da resposta/ redirecionamento (RIR), Auto monitoramento (SM), Integragdo sensorial
(SI), Narrativas Sociais (SN), Treino de Habilidades Sociais (SST), Analise de Tarefas (TA),
Instrugdes e intervengdes assistida por tecnologia (TAIl), Atraso de Tempo (TD), Video Modelagao
(VM) e Suportes Visuais (VS) (STEINBRENNER, ODOM ET. AL pg. 28/29, 2020).

Desse modo é possivel identificar que existem varias praticas baseadas em evidéncia cientifica.
Tais praticas devem ser utilizadas pelos profissionais observando a efetividade para cada caso
visando o desenvolvimento e qualidade de vida das pessoas com autismo (TEA) seguindo sempre
os tratamentos recomendados pela ciéncia (MESQUITA E PEGORARO, 2013).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se trata de uma abordagem baseada em evidéncia
cientifica (CONSOLINI; LOPES, 2019). Com relagdo ao Transtorno do Espectro Autista a (TCC)
tem demonstrado eficacia, como aponta o estudo publicado por Consolini, Lopes et. al (2019), onde
os resultados demonstraram que a Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) apresenta resultados
efetivos no Transtorno do Espectro Autista (TEA). O estudo demonstra que cerca de 60% das
intervengdes sao realizadas em grupo e 30% s&o realizadas individualmente. Consolini, Lopes et.
Al (2019) também levantaram dados significativos sobre as técnicas e conceitos utilizados nas
intervencdes com autismo nessa abordagem, os resultados demonstraram em sua maioria 0 uso
da psicoeducagao, exposicao e resposta, técnicas de autorregulagdo emocional, reestruturacédo
cognitiva e por fim o treinamento de habilidades sociais. Outras técnicas também apareceram
porém com menor frequéncia sendo as estratégias cognitivas, auto monitoramento, Registro de
pensamentos disfuncionais (RPD), questionamento socratico, role play, resolu¢ado de problemas,
reforco comportamental, ativagdo comportamental e técnicas de relaxamento (CONSOLINI,
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LOPES ET. AL. 2019).

Consolini, Lopes et. al. (2019) apontam que em alguns momentos a (TCC) possivelmente possa
ser adaptada no atendimento a criangas com autismo (TEA), as adaptagdes mais recorrentes
encontradas no estudo dos autores sdo: a utilizacdo de materiais visuais, incorporagdes das
preferéncias do paciente, uso de materiais escritos, cartazes, quadros, planilhas, modelagem
por meio de video, uso de linguagem concreta e uso de recompensas. Com uma porcentagem
mais baixa também apareceram adaptagdes que envolvam motivacdes concretas, estimulagcao
sensorial, uso de computadores e temporizadores, além de outros.

Considerando que a TCC apresenta viabilidade no tratamento do TEA, h& necessidade de
descrever intervengdes realizadas com criangcas em tal contexto. Desta forma, objetiva-se relatar
a experiéncia da estagiaria de psicologia no atendimento de criangas com Transtorno do Espectro
Autista em grau leve.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia. Os atendimentos clinicos foram realizados por uma estagiaria
do curso de psicologia na énfase processos clinicos, utilizando-se da abordagem cognitivo -
comportamental. O local dos atendimentos foi uma organizacéo filantropica sem fins lucrativos que
presta atendimentos as pessoas com Transtorno do espectro Autista, localizada no Norte do Rio
Grande do Sul.

Resultados e Discusséo

Apods o recebimento do caso, leitura e entendimento do prontuario é realizado o agendado com os
familiares para a primeira sessao, na qual foi utilizada a entrevista de anamnese para coleta de
informacdes e maior compreensao do caso. A entrevista de anamnese realizada nessa intervencao
€ baseada na (IAPEC-TCC) que contém os pontos a serem abordados em uma entrevista inicial
na psicoterapia cognitivo-comportamental (TCC). Nesse momento, € realizado um rapport,
apresentacdo da estagiaria, explicagdo do atendimento inicial, perguntas sociodemogréficas,
levantamento de informagbes sobre o que levaram os familiares a buscarem ajuda para o filho,
perguntas que caracterizavam o problema (como? Quando? desde quando, etc..), exemplos de
situacdes da ultima vez que ocorreram os comportamentos-alvos, perguntas sobre que situacdes
que antecedem o comportamento- alvo € o que ocorre apos a resposta, perguntas sobre o
desenvolvimento do paciente na escola, praticas de lazer e praticas que nao trazem prazer ao
paciente, percepcao dos primeiros sintomas, encaminhamentos realizados, consultas, terapias nas
quais frequentou, medicamentos, expectativas dos pais para a psicoterapia, explicacdo sobre a
terapia cognitivo-comportamental, e explicagdo sobre a participacado da familia nessa abordagem.
Por fim, sdo realizadas combinagbes a respeito do contrato terapéutico, tratando dos dias de
atendimento, questbdes de faltas, questbes sobre o sigilo e caso de quebra do mesmo (quando
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ocorre o riso a si ou aos demais), explicagdo sobre as tarefas de casa, valorizagdo dos pais no
processo terapéutico do filho e agradecimento da oportunidade de atendé-los (MURTA E ROCHA,
2014).

Na terapia cognitivo-comportamental as entrevistas iniciais e nesse caso com os familiares sao
utilizadas com o objetivo de conceitualizar o caso, ou seja, levantar hipoteses de um plano de
trabalho com base em avaliagées bem realizadas (MURTA E ROCHA, 2014). Murta e Rocha (2014)
ressaltam que esse periodo inicial dos atendimentos tem o objetivo de verificar os sintomas do
(a) paciente, explorar a histéria de vida e os pontos atuais mais significativos, além da histéria de
saude da familia, pensamentos automaticos, emogdes e comportamentos.

Apods o atendimento inicial com os pais, € chegada a vez dos atendimentos individuais com a
crianga. Na primeira sessao com a crianga, utiliza-se a psicoeducagao com relagao ao psicologo e a
abordagem cognitivo - comportamental. Sdo abordados seguintes temas (o que faz um psicélogo?
Por que ir ao psicologo? O que € a TCC?) As explicagdes sdo efetuadas de modo simples
para melhor entendimento da crianga, utilizando de exemplos simples do cotidiano. Oliveira
e Dias (2018) referem que a psicoeducagdo se trata de uma estratégia da terapia cognitivo-
comportamental que tem por objetivo informar o paciente acerca do seu transtorno, além disso
busca esclarecer possiveis duvidas ampliando o conhecimento do (a) paciente e dos familiares.
Seguindo com as técnicas utilizadas nas sessbes o proximo passo dado trata-se dos cartdes das
emocoes, especificamente aqueles que contemplam as emogdes primarias (alegria, medo, tristeza,
raiva e nojo). Além de jogo da memoria das emogdes, monstrinho da raiva, histérias com conteudo
emocional nas cenas, carretas em frente ao espelho, desenhos sobre as emogodes e termdbmetro
das emocgdes. Por meio destes foi trabalhado com a identificagdo das emocgdes e com o registro
de humor. Beck (2013) salienta que os pacientes em sua maioria identificam com facilidade as
emogdes, ja alguns possuem mais dificuldade, porém nos dois casos € preciso fazer com que
0 paciente ligue suas emogdes nas determinadas denominag¢des. A autora ainda relata que as
intensidades das emocobes relatadas precisam ser medidas, pois a medida que as emocdes sao
classificadas e medidas o paciente pode testar a sua crenga (BECK, 2013).

Conforme o transcorrer das sessdes, identifica-se a necessidade de novas sessdes com os pais,
com o objetivo de levantar os comportamentos apresentados além da frequéncia, ocorréncia de
novos comportamentos e comportamentos problema. Além disso, o uso de um checklist das
preferéncias do filho nomeado “do que o meu filho gosta” contribuiu para a familia identificar
possiveis reforgadores da crianga. Na sessdo com a crianga, também sao identificadas algumas
preferéncias como: personagens favoritos, jogos, brincadeiras, exercicios, objetos, entre outros. A
lista ainda contém itens que a crianga possivelmente nao gosta. Para compreender a identificacéo
de preferéncias é preciso se ater aos dois métodos existentes para avaliar as preferéncias, sédo
elas: observagéo direta e observagao baseada em tentativas discretas. (SELLA e RIBEIRO, 2018).
Ao identificar os itens de preferéncia da crianca verifica-se também na sessdo quais itens sao
reforgadores para a crianga, a fim de serem utilizados durante as sessdes. A estagiaria e o paciente
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realizam a combinagao logo no inicio da sesséo, no qual a estagiaria menciona que ao fazer as
atividades propostas o paciente recebe uma recompensa no final. As recompensas séo escolhidas
por meio das preferéncias identificadas anteriormente, como um jogo, um desenho de personagens
favorito, uma atividade relaxante com slime ou um brinquedo da preferéncia. Os reforgos ofertados
foram positivos (R+). De acordo com Skinner (1974) quando o comportamento for reforcado ha
maior probabilidade desse comportamento ocorrer novamente. Skinner (1974) ainda ressalta que
quando ndo ha mais reforgos sejam eles naturais ou ofertados o comportamento pode ser extinto,
deixar de existir.

Outra técnica utilizada trata-se da construgéo de um roteiro da sessao por meio de um cartaz, com
a escrita e figuras demonstrando o inicio, hora da conversa, atividade e hora de ir para casa para
que o paciente possa acompanhar e saber o0 que esperar da terapia. Na medida que os tépicos
sao completados, o paciente pode escolher um adesivo da cartilha e cola no item concluido. Essa
técnica busca que o paciente além de saber o0 que esperar da terapia possa ter uma rotina a seguir
na sessao, minimizando os comportamentos de levantar e sair da sala antes do horario previsto,
por exemplo.

A respiracao diafragmatica € uma técnica utilizada pela terapia cognitivo - comportamental que faz
uso dos musculos abdominais para controlar a respiragao trazendo uma sensacgao de relaxamento,
além da diminuigcao do ritmo cardiaco auxiliando em momentos de ansiedade, pavor e irritabilidade
(MANFRO, 2008). A respiracao diafragmatica também pode ser utilizada com uma proposta ludica,
simulando o cheiro de flores e assopro de velas. Para aplicagao dessa técnica pode ser utilizado
um recurso visual (imagem impressa da vela, da flor e do ar com orientagdo de como fazer) para
explicar a crianga o processo de inspirar e expirar. Em outros momentos, a técnica pode ser
adaptada, propondo a imaginagdo dos itens mencionados. Tal técnica também ¢é valida de ser
ensinada para ser feita em casa, junto dos familiares enquanto tarefa de casa.

Diante das necessidades de cada caso, uma estratégia interessante de trabalho com os pais
trata-se da Economia de fichas. Essa técnica tem por objetivo ajudar a crianga a aumentar os
comportamentos adequados com a atengao dos pais voltada para os comportamentos. Implica em
um sistema de pontos e recompensas onde devem ser identificados os comportamentos desejados.
E indicado que se inicie com trés os menos comportamentos selecionados e atribuir pontos para
cada comportamento. Desse modo a cada vez que a crianga emitir o comportamento desejado
ela recebera fichas com esses pontos. O terapeuta e nesse caso estagiaria, deve definir quantos
pontos minimos o paciente deve juntar durante a semana e assim poder trocar por recompensadas
que ja foram preestabelecidas (PUREZA, RIBEIRO, et. al. 2014).

Ainda para Ribeiro e Pureza (2014) e demais colaboradores € preciso se atentar para que
cada recompensa tenha valores diferentes, ou seja, quanto mais fichas ela juntar melhores seréo
as recompensas. E importante ressaltar que as recompensas ideais sdo atividades de lazer
também com a familia. Para melhor visualizagao, um cartaz é elaborado com os comportamentos —
objetivos e as possiveis recompensas. Desta forma, para cada dia da semana, apdés cumprimento
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da atividade o paciente recebe a figurinha do seu personagem favorito. E importante explicar
aos pais que as recompensas evoluem conforme o seguimento das regras, ou seja, iniciar com
recompensas menores e ir aumentando gradativamente.

Para trabalhar as habilidades sociais, utiliza-se o Jogo Socialize-se onde sao identificadas
situagcdes com respostas mais assertivas, além de encenacgdes pensando em situagdes reais do
convivio social do paciente. Trabalhar um repertério de habilidades sociais com as criangas traz
muitos beneficios, como por exemplo o convivio agradavel com outras pessoas, desenvolvimento
da comunicagdo e a desenvoltura nas interagdes e na expressividade (BELLE; SCHUH, 2018).
Através do jogo e das técnicas de role play utiliza-se na sessao possiveis situagdes do cotidiano
da crianga, na qual treina-se 0 modo de se comunicar, como iniciar uma interagdo com um colega,
quais respostas sdo mais adaptativas, com o objetivo de generalizar tais comportamentos. Ou
seja, generalizar os comportamentos significa que o sujeito aprenda a emitir os comportamentos
apreendidos nas intervengdes e replica-los em outros ambientes como na casa e escola
(MOREIRA, DE MEDEIRQOS, 2018).

Para Gomes e Silveira (2016) algumas criangas com autismo apresentam dificuldade para esperar,
este comportamento pode ser ensinando e ser utilizado em contextos nos quais a espera é
necessaria. O comportamento de esperar se faz necessario em diferentes situagdes do cotidiano,
seja para esperar um Onibus, uma brincadeira, um almogo ou uma fila (GOMES E SILVEIRA, 2016).
Para isso utiliza-se um protocolo de registro nomeado protocolo de ocorréncia de respostas, sendo
escolhido um item de maior preferéncia da crianca onde em um momento de brincadeira com o
item era necessario esperar para que cada participante manuseasse o0 mesmo. O tempo de espera
proposto iniciou com 30 segundos e foi aumentando progressivamente. Para ser trabalhado a
espera também foi utilizado recursos como jogos de tabuleiro em que foi necessario a espera, além
do proprio momento da sessao em que era solicitado a espera pela atividade, pela brincadeira e
pelo encerramento da sessdo com objetivo de generalizar o comportamento de esperar.

Para avaliar o comportamento do paciente no decorrer das sessées, utiliza-se a observacgao de
narrativa ABC. As narrativas ABC tém por objetivo avaliar e descrever os comportamentos alvos
levando em consideragao os eventos antecedentes o comportamento e consequéncia e precisam
ser definidos operacionalmente (SELLA E RIBEIRO, 2018). Os comportamentos sao registrados
conforme ocorrem. Sella e Ribeiro (2018) ainda ressaltam que através da utilizagdo desse registro é
possivel coletar uma grande quantidade de informagdes qualitativas. Em seguida sera apresentado
um exemplo

ABC-Situacao 1
Antecedente

Comportamento
Consequéncia
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Retornar do banheiro e ouvir a voz do professor de psicomotricidade.

Deitar no chéo, fazer sons,

falar que queria treinar.

-Atencao social “nao”;

-Fechar a porta;

-Explicar que iria treinar no final, depois dos outros atendimentos.

Nesse registro ABC é possivel verificar a situagdo o comportamento ou resposta e a consequéncia
apos e emissdao do comportamento. Hipotetiza-se que a funcdo desse comportamento foi de
fuga de demanda, onde frente ao estimulo de ouvir a voz do professor de psicomotricidade o
paciente apresentou o comportamento de deitar no chao para ir até a sala onde possivelmente
faria a atividade motora e assim nao continuaria no atendimento da psicoterapia. Nesse caso a
consequéncia foi a atengao social com o “ndo”, o fechamento de porta e a explicagdo do porque
ele nao poderia ir naquele momento. Desse modo foi estipulado o seguimento de uma regra com o
objetivo de mudar as contingéncias do comportamento mencionado buscando a generalizagéo do
mesmo frente a outras situagdes.

Consideracdes Finais

O objetivo proposto foi alcangado, relatando a experiéncia da estagiaria de psicologia no
atendimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista. Identificou-se que a compreensao
das necessidades de cada crianga € indispensavel no decorrer do tratamento. A TCC mostrou-se
viavel no tratamento do TEA, com adaptacdes ja descritas na literatura. Tendo em vista 0 ambiente
de estagio como um espago de constante aprendizagem, tal relato também visa possibilitar a
futuros estagiarios possibilidades de intervencéo. Sugere-se que futuros estudos contemplem o
detalhamento de estratégias cognitivo - comportamentais com os demais niveis de TEA.
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