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ASPECTOS COGNITIVOS E COMPORTAMENTAIS NO ESPECTRO AUTISTA:
UMA REVISAO NARRATIVA!
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RESUMO:

O crescente numero de diagnosticos de Transtorno do Espectro Autista (TEA) sinaliza
a necessidade de estudos que busquem alternativas para a promocao das
informacdes acerca deste espectro. Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo
discutir os aspectos cognitivos e comportamentais no TEA a partir da Teoria Cognitivo-
Comportamental (TCC) e descrever particularidades da intervencdo clinica dessa
mesma abordagem. O estudo foi realizado a partir de uma revisdo narrativa, de analise
ampla da literatura, considerando materiais bibliograficos nas linguas portuguesa e
inglesa. Os resultados indicaram que a TCC apresenta manutencdo de técnicas
cognitivas e comportamentais, como reestruturacdo cognitiva, regulacdo emocional e
psicoeducacdo, da mesma forma que se permite ser adaptada de acordo com a
necessidade de cada paciente. Além disso, a pesquisa reforca a importancia de um
acompanhamento multidisciplinar, considerando as especificidades de cada individuo
com TEA. Nao foram encontradas, dentro dos parametros delimitados para esta
pesquisa, informacdes sobre como se formam as crencgas centrais e regras dentro do
espectro, o que destaca a necessidade de pesquisas futuras nesta area.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-comportamental. Autismo. Transtorno do Espectro
Autista.

COGNITIVE AND BEHAVIORAL ASPECTS IN THE AUTISTIC SPECTRUM: A
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT:

The increasing number of diagnoses of Autism Spectrum Disorder (ASD) highlights
the need for studies that seek alternatives for promoting information about this
spectrum. Thus, this research aimed to discuss the cognitive and behavioral aspects
of ASD from the perspective of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and to describe
the particularities of clinical intervention using this approach. The study was conducted
through a narrative review, broad analysis of literature and considering bibliographic
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materials in Portuguese and English. The results indicated that CBT maintains
cognitive and behavioral techniques, such as cognitive restructuring, emotional
regulation and psychoeducation, it also can be adapted according to each patient's
needs. Furthermore, the research emphasizes the importance of a multidisciplinary
approach, taking into account the specificities of each individual with ASD. No
information was found within the parameters delimited for this research on how central
beliefs and rules are formed within the spectrum, which highlights the need for future
research in this area.

Keywords: Autism, Autism Spectrum Disorder, Cognitive Behavioral Therapy.

1 INTRODUCAO

De acordo com Guedes (2015) o autismo tem recebido destaque nas pesquisas
cientificas, porém ainda demonstra lacunas a serem investigadas. O Transtorno do
Espectro Autista (TEA) é uma condicdo que tem por caracteristicas o desenvolvimento
ndo usual, tendo prejudicadas também as interacbes sociais, nhas modalidades de
comunicacédo e no comportamento (APA, 2014).

Nos ultimos 50 anos, o TEA passou de um transtorno raro e de inicio na infancia
para uma condicdo bem divulgada, defendida e pesquisada ao longo da vida, para um
transtorno reconhecido, comumente observado e muito heterogéneo (Lord et al.,
2018), cuja prevaléncia tem aumentado constantemente nas Ultimas duas décadas,
com estimativas atuais chegando a 1 em cada 36 criancas (Sharma; Gonda; Tarazi,
2018) e que atualmente esta em uma proporcéo de 4 para 1 entre homens e mulheres
(Genovese; Butler, 2023). Nos dias de hoje, 0 autismo € visto como um espectro que
pode variar de muito leve a grave. No entanto, muitos, porém nao todos, individuos
com TEA necessitam de algum tipo de apoio ao longo da vida (Lord et al., 2018).

Sendo assim, devido as caracteristicas inerentes ao TEA e outras
comorbidades que podem o acompanhar, um paciente dentro do espectro pode
encontrar dificuldades para se adaptar a terapia, e consequentemente afetando a sua
eficacia. Muitos autistas tém dificuldades na comunicacgéo verbal e nao verbal, esse
fator pode dificultar a expressédo de seus pensamentos, sentimentos e necessidades
durante a terapia, bem como a rigidez cognitiva e comportamental, que tendem a ser

rigidos ou repetitivos (Genovese; Butler, 2023).
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A Terapia Cognitivo-Comportamental € um modelo terapéutico que incorpora
conceitos de cogni¢céo e comportamento, originarios dos movimentos cognitivistas e
behavioristas. Ela se fundamenta em varias areas, incluindo a neurociéncia, sempre
com o proposito de explorar as opcdes de tratamento mais eficazes (Porto et al.,
2008).

A abordagem criada por Aaron Beck entende o individuo a partir de uma
perspectiva biopsicossocial, que inclui aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais
(Sudak, 2008). O aspecto biolégico abrange todas as caracteristicas fisicas e
genéticas que formam o corpo humano, dependendo dessas caracteristicas, pode-se
enfrentar consequéncias psicologicas e sociais especificas, sendo que o TEA resulta
de alteracdes precoces no desenvolvimento cerebral e reorganizacéo neural (Lord et
al., 2018).

A partir entdo da Terapia Cognitivo-Comportamental, pretende-se discutir quais
Sa0 0S aspectos cognitivos e comportamentais no espectro autista sob a perspectiva
dessa abordagem, sendo objetivos especificos: investigar como se formam os
conceitos de Crencas e Regras dentro do Espectro; discutir 0 que pode afetar a
eficacia da Teoria Cognitivo-Comportamental dentro do Espectro Autista e descrever
as particularidades dentro da intervencao clinica.

Assim, foi realizada uma reviséo narrativa da literatura acerca do assunto, para
tanto efetuadas pesquisas nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), National Library of Medicine (Medline via Pubmed), Psyclinfo, Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e American Psychological
Association (APA), incluidas fontes em portugués e em inglés, usando as palavras
chave “Transtorno do Espectro Autista”. “TEA”, “Autism Spectrum Disorder”, “ASD”,
“TCC & TEA”, “Terapia Cognitivo Comportamental e Autismo” e “ASD and Cognitive
Behavioral Therapy”. Os critérios de inclusdo foram: artigos e pesquisas completos
que abordassem autismo, publicados em portugués e inglés, em peridédicos nacionais
e internacionais. Dessa forma, a pesquisa foi exploratéria e qualitativa, sem pretensao

de generalizar resultados ou criar dados estatisticos.

2 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
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De acordo com Consolini, Lopes, J. e Lopes, R. (2019), o Transtorno do
Espectro Autista € uma condi¢cdo neuropsiquiatrica que se manifesta de diferentes
maneiras e apresenta sintomas como dificuldade em interagir socialmente, problemas
na linguagem, comportamentos repetitivos e restritos, interesses limitados e
dificuldade em lidar com situacdes frustrantes. Os sintomas associados ao TEA
incluem padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades
(APA, 2014). Os comportamentos repetitivos no TEA podem incluir vocalizacbes
recorrentes, como repetir certos ruidos, palavras ou frases; fixar-se em topicos de
interesse especial; comportamentos rigidos, como por exemplo a necessidade de
rotinas especificas na vida cotidiana (Brito et al., 2021); ouvir a mesma musica ou
assistir aos mesmos videos repetidamente; ou movimentos ritualisticos
estereotipados, como bater simétrico ou girar as maos, balanco do corpo ou a rotacao
de objetos (Genovese; Butler, 2023).

Desde que o autismo foi estudado pela primeira vez na década de 1940 pelo
médico Leo Kanner até os dias atuais, ha uma incerteza sobre a causa do quadro
(Goulart; Assis, 2002). Alguns autores acreditam que apenas 10% dos casos de TEA
tem relacdo secundaria a transtornos genéticos, anomalias cromossOmicas e
condic¢des neurologicas graves (Souza; Reis; Britto, 2023).

No entanto, como ndo existem biomarcadores confiaveis, o diagndstico pode
ser feito com base no comportamento. Atualmente, o TEA é baseado nos dominios
de comunicacdo social e comportamentos sensorio-motores restritos, repetitivos ou
incomuns (Lord, et al., 2018). Ainda segundo os mesmos autores, subtipos como o
transtorno de Asperger e o transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra
especificacao, que eram usados de forma ndo confiavel pelos clinicos, agora estdo
consolidados sob o diagndstico unico de TEA. Além disso, o TEA pode ser
acompanhado por outros transtornos, incluindo transtornos genéticos, como por
exemplo, sindrome do X fragil e condi¢des psiquiatricas, como transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade.

Paralelamente aos estudos de Kanner, ocorriam também os estudos do
psiquiatra Johann Asperger, que em 1943 apresentou um estudo com definicbes
similares as de Kanner, no qual propunha uma abordagem autistica (Marinho; Merkle,

2009), também chamada em algumas obras de Psicopatia Autistica (Tamanaha,
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Perissinoto; Chiari, 2008). Nesse contexto, Lorna Wing, pesquisadora e mée de uma
crianga portadora de psicopatia autista, como era chamado na época, foi a
responsavel pela divulgacdo da tese de Asperger no mundo cientifico e pela sua
associacao ao autismo de Kanner, guem também cunhou a ideia do autismo como um
espectro de condicBes, marcado por uma triade de perturbacbes (Araujo; Silva;
Zanon, 2023). As pessoas com Sindrome de Asperger tinham uma série de
caracteristicas comuns e eram identificadas em trés dominios funcionais especificos,
antigamente conhecidos como Triade de Wing, sendo eles a capacidade de relacao
social, as competéncias de comunicagédo e flexibilidade mental e comportamental
(Alonso; Gafate; Bernardez-Goméz. 2019).

Sendo assim, pode-se afirmar que ambos os trabalhos tiveram impacto na
literatura mundial; no entanto, em momentos distintos (Tamanaha; Perissinoto; Chiari,
2008). Porém em 1983, a Sindrome de Asperger foi reconhecida para além do TEA e
passou a ter nomenclatura propria e totalmente separada, tendo a Associacao
Americana de Psiquiatria criado o termo “Disturbio Abrangente do Desenvolvimento”
em 1987 (Marinho; Merkle, 2009).

Nessa onda de estudos iniciais, Lamonica (1993) estimava que cerca de
cinquenta por cento dos autistas ndo desenvolvem a linguagem durante toda a vida.
Pode-se entdo observar que a comunicac¢ao da crianga autista € caracterizada por
falta de verbalizac&o ou por ecolalia. Um ponto que é apoiado por Keinert (2017), uma
vez que de acordo com este autor, as criangcas mais jovens com TEA enfrentam
dificuldades em se envolver com as pessoas e compartilhar o que pensam e seus
sentimentos. Além de ter uma capacidade limitada ou ausente de iniciar interacdes
sociais e expressar emocoes.

Quanto as linguagens verbal e ndo-verbal, os individuos dentro do espectro
apresenta problemas de comunicacédo, pois ndo conseguem entender a real funcao
da linguagem e consequentemente tem dificuldades ao usarem da linguagem para se
comunicarem, apesar disso conseguem pronunciar algumas palavras, enquanto as
gue nao verbalizam, compreendem algumas palavras (Marinho; Merkle, 2009). Os
sintomas aparecem no inicio do desenvolvimento da crianca. A comunicacdo da
crianga com TEA é qualificada em trés niveis de gravidade, chamados de niveis de

apoio, sendo o Nivel 1 aquele que se exige apoio leve, com a crianca tendo
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dificuldades notérias em sua comunicacdo quando estad sem apoio e hid uma
necessidade desse apoio para permitir uma interagéo social, o Nivel 2 que exige apoio
substancial e a crianca tem dificuldades na comunicacao verbal e ndo verbal, ndo
obtendo sucesso ainda que a iniciativa parta do outro e o Nivel 3, no qual se exige
apoio muito substancial, a crianca tem dificuldades na comunicacédo verbal e nao
verbal com prejuizo de funcionamento mesmo com esse apoio (Silva; Ruivo, 2020).

Como ja relatado antes, é possivel que o TEA possa vir a ser acompanhado de
déficits cognitivos, sendo aqueles que possuem prejuizo cognitivo grave tém uma
menor probabilidade de desenvolver linguagem de maneira apropriada e maior
chance de apresentar comportamentos de autoagressao, assim necessitando de
tratamentos mais duradouros inclusive podendo chegar a vida toda. Porém, a maioria
dos individuos dentro do espectro tende a melhorar com a idade em caso de
diagndstico precoce e tratamento adequado (Bosa, 2006).

O TEA pode ser diagnosticado por varios profissionais, incluindo pediatras,
psiquiatras, neuropsicologos e psicélogos, sendo o ideal se ter uma contribuicéo
multidisciplinar para o diagnostico. Ha a possibilidade de se usar instrumentos de
diagnéstico padronizados, como o Screening Tool for Autism in Toddlers and Young
Children (STAT), que consiste em uma observacdo de 20 minutos para criancas
pequenas e o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS), uma observacao de
45 minutos feita por um profissional especializado, disponivel em diversos formatos
para pessoas de diferentes niveis de linguagem e idades, dos 12 meses até a idade
adulta. Esses instrumentos permitem que o clinico, na companhia do cuidador,
observe e caracterize os comportamentos particulares do individuo com suspeita de
TEA (Lord et al., 2018).

De acordo com Baido et al. (2023), os instrumentos mais indicados para o
diagndstico do TEA no Brasil sédo a Lista de Checagem de Comportamento Autistico
(ICA); Questionario de Triagem para Autismo (ASSQ); Escala de Tragos Autisticos
(ATA); Escala de Avaliacdo para Autismo Infantil (CARS). Em ordem, o primeiro
instrumento apresenta um protocolo de registro do Inventario de Comportamentos,
gue analisa respostas a estimulos sensoriais; 0s relacionamentos; o uso do corpo e
de objetos; a linguagem e desenvolvimento pessoal e social, que totalizam 57 acdes

comportamentais que a crianga possa ter. Da mesma forma tem-se o ASSQ, que
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possui 27 questdes a serem preenchidas por parentes ou professores de criangas e
adolescentes entre a idade de 6 e 17 anos, sendo este teste mais adequado a aqueles
gue se tem suspeitas de terem um maior desenvolvimento cognitivo e intelectual. Esse
teste corrobora com o que foi dito por Lord et al. (2018), pois os diagndsticos baseados
em observacao clinica combinada com relatos de cuidadores sdo consistentemente
mais confiaveis do que aqueles baseados em observacao ou relatérios isolados.

Por fim, as autoras citam a Escala CARS, que é indicada apenas para 0s
individuos que ja completaram 2 anos. Nesta escala o profissional considera e avalia
as areas de relacionamentos pessoais; imitacdo; reacdes emocionais; respostas
visuais e auditivas; uso e percepcédo do olfato, paladar e tato, além da comunicacéo
verbal e ndo verbal e ainda o nivel de atividade e a consisténcia nas respostas
intelectuais. Todos os instrumentos citados tém sua importancia quanto ferramentas
diagnoésticas, porém deve-se ressaltar a importancia do treinamento que o0s
aplicadores devem ter, bem como o conhecimento necessario das bases tedricas que
embasam os instrumentos (Baiéo et al., 2023).

A Escala CARS tem como principal foco o comportamento, pois nele observam-
se: dificuldade na interagdo social; como o individuo interage com o ambiente; como
€ a interacdo para com pessoas ao seu redor; resisténcia a mudancas; falta de contato
visual; distdrbios do sono; dificuldade de controle dos esfincteres; auséncia de
interesse pela aprendizagem; ndo manifestacdo de habilidades e conhecimentos;
reacdes inapropriadas ante a frustracdo; hiperatividade ou hipoatividade e
movimentos estereotipados e repetitivos (Baido et al., 2023).

Entre as possibilidades de avaliacdo psicolégica estd a avaliacao
neuropsicolégica, cuja definicdo € uma técnica que permite o exame do encéfalo por
meio de seu produto comportamental, ou seja, o individuo. Tem por objetivo estudar
as relacdes entre a atividade cerebral, a cognicdo e o comportamento, entrelacando
o estudo intensivo do comportamento por meio de entrevistas, questionarios e testes
normatizados que permitam obter desempenhos relativamente precisos (Baido et al.,
2023).

Atualmente, as funcdes executivas e a teoria da mente tém sido associadas ao
desenvolvimento da linguagem e as relagfes sociais (Hutz et al., 2018). A teoria da

mente funciona como um mecanismo cognitivo que produz representacées mentais
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sobre estados mentais. Com base nesta definicdo, existem estudos sobre a relacéo
da teoria da mente com as intera¢des sociais (Maranhao; Pires, 2017). A capacidade
de imitacdo € considerada como o0 precursor comportamental da teoria da mente.
Sendo assim, a falha na habilidade de imitacdo de criancas dentro do espectro autista
€ uma das hipoteses para explicar as dificuldades nas interacdes sociais e
estabelecimento de vinculos (Hamilton, 2013).

Paralelamente, limitacbes nas funcbes executivas (FEs) também séo tidas
como mais uma causa envolvida nas falhas de relacionamento social por parte de
criancas e adultos autistas (Maranhao; Pires, 2017). Segundo Dias et al. (2015), as
funcdes executivas sado entendidas como um conjunto de processos cognitivos e
metacognitivos que permitem a autorregulagcdo do comportamento em resposta as
exigéncias do ambiente e ao processamento mental de informacdes.

O comprometimento das funcdes executivas no TEA, especialmente a
inflexibilidade cognitiva, a memaria operacional de trabalho e a alternancia de foco,
pode ser observado pela falta ou raridade de brincadeiras simbdlicas, além da
ocorréncia de interesses e atividades com padrdes restritos e repetitivos (Maranhao;
Pires, 2017). No campo das brincadeiras hd uma auséncia de brincadeiras que
envolvam a imaginagéo, pois as criangas dentro do TEA ndo percebem o objeto
inteiro, apenas uma parte (Marinho; Merkle, 2009).

Para além do préprio TEA, ainda h& outros fatores que o acompanham, como
disse Laguipo (2022), citando Transtorno de Ansiedade Generalizada, podendo haver
outras comorbidades relacionadas, o que corrobora com a pesquisa de Silva e Mulick
(2009), que apontou que cerca de 60% das criangcas com TEA apresentam também
algum atraso cognitivo ou paralisia cerebral. Enquanto na fase da adolescéncia ou
adulta, quadros de transtornos depressivos sdo mais observados (Barkley; Mash,
2006). Quanto ao comportamento fisico, também é comum observar respostas
sensoriais peculiares como hipersensibilidade a estimulos sonoros ou visuais (Silva;
Mulick, 2009).

Quase 75% dos pacientes com TEA apresentam comorbidades ou condi¢fes
psiquiatricas, que podem incluir as ja citadas anteriormente, ou mais severas como
transtorno bipolar, depressédo, sindrome de Tourette e outros. Intervencdes

farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas estdo disponiveis para o TEA. Os tratamentos
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farmacoldgicos podem incluir psicoestimulantes, antipsicoticos atipicos e
antidepressivos, proporcionando alivio sintomético parcial dos sintomas centrais do
TEA ou controlando os sintomas de comorbidades. As intervencbes néo
farmacoldgicas, que mostram evidéncias promissoras na melhora da interacéo social
e da comunicagao verbal de pacientes com TEA, incluem musicoterapia, terapia
cognitivo-comportamental e terapia sociocomportamental (Sharma; Gonda; Tarazi,
2018).

E importante ressaltar o aumento de diagndsticos que tem ocorrido, como
disseram Hirota e King (2023) a prevaléncia estimada de TEA vem aumentando nos
EUA, de 1,1% em 2008 para 2,3% em 2018. Esse fato provavelmente esta associado
a mudancas nos critérios diagnosticos, melhor desempenho das ferramentas de

rastreamento e diagndstico e maior conscientizacao do publico (Hirota; King, 2023).

3 ABORDAGENS TERAPEUTICAS EFICAZES PARA O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Os programas de intervencéo voltados para o tratamento do TEA séo diversos
e consideram a multiplicidade de fatores que acompanham o individuo, dentre os
quais o principal seriam os comportamentos alvos da intervencao e as estratégias a
serem utilizadas (Barbosa et al., 2019). A relevancia das intervencdes tem sido
constantemente destacada para melhorar o atendimento a essa populacédo e também
a seus familiares, visando influenciar positivamente o desenvolvimento futuro
(Schmidt et al., 2019).

O tratamento atualmente considerado padrao-ouro para o tratamento do TEA é
a Analise Aplicada do Comportamento (ABA), que consiste em suma em ensinar ao
paciente aptidées as quais ndo possui, através da introducdo por etapas de novas
habilidades (Brito et al., 2021). Atualmente existem programas baseados nesse
método, que buscam identificar detalhadamente os fatores ambientais e como eles
interferem nos comportamentos do individuo, além dos fatores que provavelmente
resultardo na sua repeticao (Schmidt et al., 2019).

A criacdo de um repertorio comportamental, mesmo que basico, é crucial para

o individuo, pois contribui para aumentar sua independéncia e melhorar sua qualidade
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de vida (Camargo; Rispoli, 2013). Sendo assim, a Analise do Comportamento
Aplicada no TEA procura acabar com os comportamentos inadequados, através da
identificacdo de repertérios que precisam ser estabelecidos ou ampliados, com o
objetivo de que obtenham uma funcdo mais apropriada, sejam aplicaveis a outros
contextos e perdurem por um extenso periodo (Schmidt et al., 2019).

No campo escolar o TEACCH (Tratamento e Educacdo para Autistas e
Criancas com Déficits Relacionados a Comunicacao) tem sido amplamente utilizado
no tratamento do TEA enquanto uma abordagem educacional (Arie, 2024). Tendo
surgido enquanto um projeto de pesquisa universitaria nos EUA na década de 60, era
de base behaviorista, porém ao longo dos anos foi se ampliando também para os
campos da psicolinguistica e neuropsicologia, acabou crescendo de popularidade
gracas aos seus resultados empiricos e é hoje uma forma de intervencao seguida em
outros paises para além daquele onde surgiu (Leon et al., 2004). Este tratamento é
baseado na organizacdo do ambiente, na estruturacdo de atividades e na
individualizacdo do ensino, com o objetivo de melhorar a independéncia do aluno
(Arie, 2024). Seus principios fundamentais incluem a criacao de rotinas previsiveis, 0
uso de sistemas visuais de comunicacao e a valorizacédo das habilidades individuais
dos alunos autistas (Alves, 2024).

Ja na area da comunicac¢édo, o Sistema de Comunicacao por Troca de Figuras
(Picture Exchange Communication System, ou Pecs) esta entre uma das tecnologias
de cuidado citadas para o atendimento na rede de atencéo psicossocial do SUS como
comprovadamente eficaz nos casos de TEA, que foi desenvolvido especificamente
para pessoas com TEA e transtornos correlatos (Schmidt et al., 2019). Este sistema é
formado por cartbes, geralmente impressos, que apresentam imagens de alimentos,
objetos, locais, desejos, pessoas, brincadeiras, necessidades e sentimentos. Ao criar
as figuras a serem utilizadas, é importante que 0s pais, em conjunto com 0
profissional, escolham as imagens com base nos interesses do individuo (Barbosa;
Dutra, 2022).

Muitas pessoas com autismo ndo possuem fala ou a utilizam de forma néao
funcional, o que pode dificultar a interagcdo com colegas de classe e outras pessoas
em seu circulo social, prejudicando sua inclusdo (Barbosa; Dutra, 2022). Nesse

contexto, a Comunicacdo Alternativa e Ampliada surge como uma ferramenta
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essencial para promover a incluséo, pois ajuda a facilitar a comunicac¢ao do individuo
dentro do espectro com seus interlocutores e apoia o desenvolvimento de sua

linguagem (Togashi; Walter, 2016).

4 A TERAPIA COGNITO-COMPORTAMENTAL ENQUANTO TERAPIA PARA O
TEA.

O modelo de terapia cognitivo-comportamental foi desenvolvido por Aaron Beck
em 1960. Logo em seu inicio, seu objetivo era o tratamento da depressao, tendo como
caracteristicas sua estruturacao, sendo de curta duracao, voltada para o presente e
visando a reestruturacdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais
(Alvarenga, 2017). Apesar de seu inicio ser focado apenas na depresséao, logo se
expandiu para outros tipos de transtornos. Sua aplicacdo € baseada no que se chama
reestruturacao cognitiva, através da mudanca de crencas, pensamentos disfuncionais
e comportamentos consequentes (Beck, 2021).

As inimeras estratégias de intervencdo que compdem a TCC refletem sua
natureza complexa e integrativa, incluindo tépicos como psicoeducacao, que € uma
técnica na qual se relacionam os instrumentos psicoldgicos e pedagoégicos, sendo
assim o terapeuta tem de ter dominio do assunto em questdo, com o intuito de ensinar
0 paciente sobre qualquer patologia, adversidade, comorbidade ou estado fisico e/ou
psiquico e sobre seu tratamento (Lemes; Neto, 2017); reestruturacdo cognitiva que
consiste em uma estratégia terapéutica na qual o terapeuta incentiva o individuo a se
guestionar e questionar seus pensamentos avaliando se estes refletem a realidade,
possibilitando uma reavaliagdo da situacdo e regulacdo do seu estado emocional
(Barbosa; Kristensen; Stock, 2014); resolucdo de problemas e desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento. A TCC tem como alvo mdltiplas areas de
vulnerabilidade potencial, por exemplo, cognitiva, comportamental e afetiva, com
estratégias orientadas para o desenvolvimento e percorre multiplas vias de
intervencdo. Embora a TCC seja frequentemente considerada como um tratamento
de primeira linha para muitos transtornos psicologicos, trabalhos adicionais sao
necessarios para abordar os casos em que nao ha resposta satisfatoria ao tratamento

e facilitar a disseminacgéo de abordagens eficazes de TCC (Benjamin et al., 2023).
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Na TCC existe um modelo para compreensdo do paciente, que é conhecido
como modelo cognitivo, tendo ele como componentes: o ambiente, o pensamento, a
emocao e comportamento, que ocorrem de maneira matua (Beck, 2021). Ou seja, ha
algo no ambiente que desencadeia pensamentos, emocdes e comportamentos.
Dentro dos pensamentos ha na TCC uma categoria chamada de pensamentos
automaticos, que sdo 0s pensamentos rapidos e respostas imediatas; também h& as
crencas intermediarias, que sdo padrdes, regras e normas; e, por fim, as crencas mais
internalizadas, chamadas de crencas centrais, que englobam as crencas de desvalor,
desamor e desamparo (Beck, 2021). Explicando de outro modo, 0s pensamentos
automaticos se constituem no nivel mais superficial da cognicéo, eles se caracterizam
por serem espontaneos e podem passar despercebidos e consequentemente sao
aceitos sem indagar o porqué de eles existirem.

Como exemplo, Andrade (2010) cita um paciente hipotético que apresenta
constantemente o pensamento automatico “as pessoas véao rir de mim”, o que pode
fazer com que ele sinta vergonha ou medo em certas situacfes que sao corrigueiras
em seu dia de maneira repetitiva e o atrapalhar na realizacao de atividades. Ainda de
acordo com a autora, um dos objetivos da terapia cognitiva € que o paciente cada vez
mais seja capaz de identificar e questionar esses pensamentos automaticos.

Ja as crencas intermediarias sdo consideradas o grupo mediador entre os
pensamentos automaticos e as crencas centrais (Andrade, 2010). Elas seriam as
regras e pressupostos criados pelo paciente para que ele possa conviver com suas
ideias né&o adaptativas. Por fim, as crengcas centrais Sdao 0S pensamentos
fundamentais que sao formados desde a infancia a partir da interacéo e percepc¢ao do
ambiente.

Em suma, os pensamentos que surgem na vida do individuo estéo relacionados
com a forma como ele se desenvolveu e se configurou no mundo, levando em
consideracdo 0s aspectos biopsicossociais. Dessa forma, na TCC, tem-se o0s
pensamentos automaticos, que sao pensamentos rapidos e respostas imediatas; as
crencas intermediarias, que séo padrdes, regras e normas; e, por fim, as crencas mais
internalizadas, chamadas de crencas centrais, que englobam a crenca de desvalor,

desamor e desamparo (Beck, 2021).
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De acordo com Knapp (2009), a terapia cognitivo-comportamental segue 0s
pressupostos basicos de que cognicdo influencia os comportamentos, sendo que a
cognicdo € passivel de mudancas e assim o comportamento desejado pode ser
influenciado através da reestruturacao cognitiva. O objetivo da TCC no tratamento de
TEA é a adaptacdo do paciente através do desenvolvimento das suas habilidades
(Calazans; Martins, 2007).

A TCC lida com padrdes disfuncionais que prejudicam a vida do paciente,
dessa forma, como forma de categorizacdo, a TCC nomeia alguns tipos de distor¢cbes
cognitivas que sdo prejudiciais a vida dos pacientes, sendo alguns exemplos:
Pensamento Dicotdbmico, Abstracdo Seletiva, Perfeccionismo, Hipergeneralizagao,
Previsdo do Futuro, Minimizacdo do Positivo, Rotulacéo, entre outros (Knapp; Beck,
2008).

Para uma intervencao eficiente sdo focadas as maiores dificuldades das
pessoas dentro do espectro, sendo elas a socializagdo, a imaginacdo e a
comunicacdo (Gomes; Coelho; Miccione, 2016). Por ser um transtorno muito
abrangente e dividido em niveis, cada tratamento deve priorizar as especificidades de
cada caso e € direcionado a cada &rea afetada separadamente com técnicas
diferentes (Rabelo, 2021).

Existe também o conceito de Transtorno do Espectro Autista — Auto
Funcionamento (TEA-AF) que se baseia no que é dito pela APA (2014), que os
caracteriza como individuos com TEA que conseguem trabalhar e viver de forma
independente na fase adulta, sendo estes uma minoria, compondo esse grupo o grupo
conhecido como TEA de alto funcionamento. No tratamento de TEA-AF, as técnicas
centrais da TCC comumente utilizadas incluem psicoeducacéo; técnicas cognitivas,
como 0 questionamento socratico e a reestruturacao cognitiva; hierarquia de medos e
técnicas de prevencdo de exposicdo e resposta, sendo todas essas também
encontradas na revisdo, 0 que mostra que as principais técnicas da TCC foram
mantidas nessas intervencdes. Essa manutencéo € possivel porque individuos com
TEA-AF tém capacidade cognitiva para a compreensdao das técnicas da TCC
(Consolini; Lopes, J.; Lopes, R., 2019).

A TCC pode ser adaptada para as caracteristicas dos individuos dentro do

espectro, tendo como objetivos principais alcancar uma mudanga generalizada dos
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sintomas em jovens com TEA, apesar dos desafios em alguns programas de
tratamento, individuos com TEA podem se beneficiar de mais envolvimento dos pais
em tratamento psicoldgico (Wood et al., 2020). Como disseram Dilascio e Lima (2016),
a familia desempenha um papel importante também, visto que podem atuar fora do
consultério com o desenvolvimento de habilidades no cotidiano do paciente. Na
mesma linha em que a TCC é muito eficaz em casos de ansiedade, € também
promissora para o tratamento da ansiedade dentro do espectro, mas as limitacdes do
estudo, por exemplo tendo amostras pequenas, impedem conclusdes de eficacia
(Wood et al.,, 2020). Ainda assim, apesar da escassez de literatura explorando
intervengdes para outros transtornos que ndo sejam ansiedade, ha uma tendéncia de
sugerir que as modificacdes nas intervencdes da TCC devem ser especificas da
comorbidade que acompanha o TEA, ou seja, as intervencdes da TCC podem ser
adaptadas com o objetivo de chegar diretamente a outros sintomas para além apenas
da ansiedade e manuais especificos do transtorno devem ser adaptados para tratar
cada comorbidade separada. Deste modo, ha a necessidade do desenvolvimento de
um modelo cognitivo especifico para o espectro autista (Walters; Loades; Russel,
2016).

Um obstaculo para uma intervencéo eficaz se d4 em casos nos quais o paciente
esta dentro do espectro de moderado a severo, pois seu nivel cognitivo pode estar
prejudicado, visto que 70% das criancas apresentam algum grau de comprometimento
intelectual ou deficiéncia cognitiva, assim dificultando o atendimento de criancas,
mesmo quando adaptada (Consolini; Lopes, J.; Lopes, R., 2019). No entanto, ha
estratégias cognitivas que, quando modificadas, tém sido consideradas promissoras
para tratar individuos dentro do espectro, dentre elas as estratégias visuais tem se
destacado, sendo comumente utilizadas, pois podem assumir diversas formas e
funcbes, como fotografias, icones, cartazes e palavras escritas, por exemplo. Tais
estratégias provaram-se eficazes no crescimento de comportamentos sociais,
auxiliando no engajamento de tarefas e dando uma nocéo de independéncia. Outra
estratégia que pode ser utilizada € a de conexdo com o0s interesses especiais do
paciente, o que pode ocorrer em diversos formatos, como o uso de jogos especificos

de computador; psicoeducacdo ou metaforas e roleplay dentro de seus interesses,
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consequentemente aumentando o interesse e o envolvimento do individuo (Consolini;
Lopes, J.; Lopes, R., 2019).

Apesar da deficiéncia intelectual, pacientes com TEA podem aprender as
habilidades para desafiar crencas disfuncionais e substitui-las por pensamentos mais
adaptativos, podendo também adapta-los melhor a ambientes ou contextos e
fortalecer sua capacidade de refletir sobre pensamentos e sentimentos para
ambientes ou contextos que causam sofrimento. Porém, apesar de estudos, 0s
resultados dos tratamentos sdo inconsistentes (Wang et al., 2021). Fato que é
corroborado por Walters, Loades e Russel (2016), que em sua revisdo disseram que
mais pesquisas sdo necessarias na atuacdo da TCC em pacientes dentro do espectro
autista. Nessa mesma pesquisa as autoras ressaltaram gque apesar da necessidade
de mais estudos, os que que empregam intervencdes de TCC para atingir as principais
caracteristicas do TEA como as habilidades sociais e a regulagdo emocional foram
bem sucedidos (Walters; Loades; Russel, 2016).

Assim, ha dificuldades para um trabalho clinico mesmo dentro dos proprios
niveis diferentes de TEA e cada caso pode ter sua particularidade. Embora essas
dificuldades possam surgir, é importante ressaltar que a TCC pode ser adaptada e
modificada para ser eficaz em pacientes dentro do espectro (Wood et al., 2020), o que
requer uma abordagem centrada no paciente, flexibilidade por parte do terapeuta e
colaboracdo também com a familia (Dilascio; Lima, 2016). Ou seja, a TCC pode ser
oferecida como uma intervencao para individuos dentro do TEA, porém devem ser
aplicadas modificacdes na estrutura e no conteldo das intervencdes (Walters;
Loades; Russel, 2016). Com adaptac6es apropriadas e uma abordagem sensivel, a
TCC pode ser uma ferramenta valiosa para ajudar individuos autistas a lidar com uma

variedade de desafios emocionais e comportamentais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel dizer que apesar de a temética do TEA ser cada vez mais estudada,
ainda existem algumas lacunas nas pesquisas nessa area. Diante das analises

realizadas, nao foi encontrado nenhum artigo ou citacdo sobre como se formam as
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Crencas Centrais e o0 Sistema de Regras dentro do espectro, apesar de haver diversas
citagBes sobre a caracteristica de rigidez cognitiva.

A neuropsicologia tem trabalhado com a ideia de flexibilidade cognitiva e de
coeréncia central, no contexto das funcdes executivas, juntamente, tem focado na
ideia de teoria da mente, obtendo resultados satisfatérios. Vale ressaltar também as
abordagens educacionais e behavioristas que da mesma forma tém obtido sucesso
no tratamento do TEA.

Ainda assim, a TCC destaca-se como tratamento eficaz para o TEA, apesar de
nao ser o padréo-ouro, gracas a sua flexibilidade e abrangéncia de técnicas, sendo as
mais listadas na literatura a psicoeducacdo; a reestruturagdo cognitiva; o
guestionamento socratico e técnicas de regulacdo emocional, com forte destaque para
a possibilidade de adaptacdes, principalmente visuais no tratamento. Vale ressaltar
também as necessidades dos portadores de TEA de terem o apoio da familia e de
uma equipe de profissionais frente as demandas que estes podem apresentar,
retomando sempre a importancia de uma maior disseminacdo de informacdes para
conhecimento popular visto os beneficios que um diagndstico precoce e tratamento
incisivo trazem. Nesse atual cenario, pode-se dizer que a eficacia da TCC € maior
para as comorbidades do autismo, como ansiedade, TOC e ansiedade social por
exemplo, mas ainda ndo ha um modelo cognitivo desenhado para o TEA
especificamente.

Deve-se enfatizar que mesmo nao sendo um fendmeno recente, ainda nédo se sabe
a causa definitiva de o que causa o TEA. Sendo assim, estudos devem continuar a
fim de descobrir uma ou mais causas do Espectro. Dessa forma, espera-se que este
estudo seja capaz de reafirmar a necessidade de mais pesquisas nessa tematica e
também facilitar o acesso a outras literaturas relevantes. Essas novas pesquisas e
estudos podem buscar, por exemplo, quais as correlacbes entre o aumento de
diagnésticos precoces e maior disponibilidade de informag6es no mundo atual, bem
como investigar pela 6tica da Terapia Cognitivo-Comportamental como se formam as

Crencas Centrais e as Regras dentro do Espectro.
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