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Resumo: Este artigo resulta de um estudo tedrico cujo objetivo foi compreender os manejos nos
atendimentos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) de acordo com as trés bases tedricas
da psicologia: comportamental, psicanalise e humanismo. Foi utilizada como metodologia a revisdo de
literatura com abordagem qualitativa com intuito de elaborar um quadro comparativo das
especificidades dos manejos nos atendimentos da pessoa com TEA. Assim, 0s principais descritores da
pesquisa foram manejo psicoldgico, humanismo, psicanalise, comportamental, TEA. Em uma pesquisa
inicial encontrou-se indicagdo e maior numero de artigos e material sobre as abordagens
comportamentais, e 0 que se sugere neste trabalho é evidenciar as demais abordagens como alternativa
no atendimento da pessoa com autismo. Dessa forma, este estudo ressalta a importancia de um
atendimento psicoldgico personalizado para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Por
definigdo, um transtorno refere-se a alteragdes funcionais que comprometem o funcionamento mental,
comportamental ou fisioldgico, sem necessariamente apresentar alterac@es estruturais visiveis nos
Orgdos. Essa caracteristica enfatiza a necessidade de abordagens diversificadas, ja que cada individuo
com TEA pode manifestar um conjunto Unico de habilidades e desafios. Assim, um atendimento que
leve em consideracdo as particularidades de cada paciente é fundamental para promover seu
desenvolvimento e bem-estar. O foco deve ser sempre na pessoa, levando em consideracdo suas
necessidades e potencialidades individuais, e ndo apenas no transtorno.

Palavras-chave: TEA, Humanismo, Psicanalise, Comportamental.

Abstract: This article results from a theoretical study aimed at understanding the management of
individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) according to the three theoretical foundations of
psychology: behavioral, psychoanalytic, and humanistic. The methodology used was a literature review
with a qualitative approach aimed at developing a comparative framework of the specificities of
management in the treatment of individuals with ASD. Thus, the main descriptors of the research were
psychological management, humanism, psychoanalysis, behavioral, and ASD. In an initial survey, there
was an indication and a larger number of articles and materials on behavioral approaches, and what is
suggested in this work is to highlight the other approaches as alternatives in the treatment of individuals
with autism. Therefore, this study emphasizes the importance of personalized psychological care for
individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD). By definition, a disorder refers to functional
alterations that compromise mental, behavioral, or physiological functioning without necessarily
presenting visible structural changes in the organs. This characteristic highlights the need for diverse
approaches, as each individual with ASD may exhibit a unique set of skills and challenges. Thus, care
that takes into account the particularities of each patient is essential to promote their development and
well-being. The focus should always be on the person, considering their individual needs and potentials,
and not just on the disorder.

Keywords: ASD, Humanism, Psychoanalysis, Behavioral.



1 Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido pelo Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 5% edicdo, DSM-5 (2014) e também pela Classificacdo
Internacional de Doencas, CID-11 (2019), como um transtorno do neurodesenvolvimento. A
referéncia da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-11) pode ser encontrada no site da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A CID-11 é a 112 revisdo da classificacéo, e foi adotada
em 2019 para uso global a partir de 2022. No Brasil, a implementacdo da CID-11 esté prevista
para 1° de janeiro de 2027, apds a traducéo e adaptacdo do documento para a lingua portuguesa,
segundo o0 GOV.BR. Por este motivo usa-se CID 10 e cita-se CID 11.

O TEA é caracterizado por dificuldades persistentes na comunicacéo e interagdo social,
além de comportamentos restritos e repetitivos. O tratamento psicoldgico da pessoa com TEA
no Brasil abrange diversas intervencdes voltadas para aprimorar a qualidade de vida das pessoas
afetadas. Essas intervencdes psicoldgicas sdo fundamentais para fomentar o desenvolvimento
das habilidades sociais, da comunicagdo e do quadro biopsicossocial, considerando as
necessidades particulares de cada individuo. A adog¢do de estratégias terapéuticas apropriadas
pode ter um impacto significativo na vida de pessoas com TEA, oferecendo-lhes melhores

chances de interacao social e adaptacdo ao seu entorno. (Silva; Pereira; Souza, 2020).

No entanto, ha diversas linhas tedricas dentro da psicologia clinica e cada abordagem
oferece perspectivas Unicas sobre o comportamento humano e diferentes estratégias de
intervencdo. Assim, optou-se por um recorte entre as abordagens terapéuticas classicas da
psicologia, que serdo explicadas no desenvolvimento do artigo, para identificar suas
contribuigdes no manejo do atendimento da pessoa com TEA. A escolha do tema foi motivada
pelo trabalho de duas das autoras com este publico e também pela percepcdo que ha uma
tendéncia a indicar apenas uma teoria para intervencao destes casos na area da saude no geral:
a comportamental. Sabendo que outras teorias dentro da psicologia também sdo atuantes com
o tema, foram escolhidas as trés forcas da psicologia: comportamental, psicanalise e

humanismo, para entender como cada uma lida na pratica.

De acordo com Fadda e Cury (2016), a compreensdo do autismo perpassa diferentes
paradigmas explicativos, como o0s modelos bioldgicos, psicodinamicos, ambientais e
socioculturais. Essa multiplicidade de enfoques reflete o carater enigmatico do transtorno e
aponta para a inexisténcia de um consenso definitivo sobre sua etiologia. As autoras destacam

que cada uma dessas perspectivas carrega implicagdes clinicas e éticas distintas, influenciando



diretamente o modo como se escolhem as estratégias terapéuticas. Nesse sentido, compreender
0 autismo apenas como um déficit a ser corrigido pode reduzir a complexidade do sujeito e
comprometer o cuidado humanizado. Ao incorporar a perspectiva da neurodiversidade, que
valoriza as singularidades e reconhece o0 autismo como uma forma legitima de estar no mundo,
0 manejo psicoldgico se abre para novas possibilidades de intervencéo, refletindo os principios

da abordagem humanista.

Para a realizacdo desta revisdo, portanto, o objetivo principal foi o compreender os
manejos nos atendimentos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) de acordo com
as trés bases tedricas da psicologia: comportamental, psicanalise e humanismo. Para alcancar
este intento foram tracados objetivos especificos como, realizar a contextualizacdo do que é o

TEA, determinar as especificidades de cada uma e elaborar um quadro comparativo.

O artigo estd organizado da seguinte forma: na secdo 1 a introducdo, na secdo 2 a
descricdo dos métodos, na secao 3, sera apresentado o que € o Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Na secdo 4, serd apresentada uma breve contextualizacdo do conceito das trés forgas da
psicologia, na se¢do 5 os resultados e discussdo que ird identificar as especificidades de cada
uma das forcas da psicologia: comportamental, psicanalise, humanismo. Ainda na se¢éo 5, se

propBe a elaborar um quadro comparativo com as especificidades identificadas.

Por fim, na secdo 6, o artigo concluird com as consideracdes finais, em que foram
sintetizadas as contribuicGes teoricas discutidas ao longo do texto e as especificidades
encontradas em cada uma das abordagens citadas, destacando a necessidade de um olhar mais
reconhecedor das demais forcas da psicologia, visto que foi identificado mais material teérico
na clinica comportamental voltada para o atendimento da pessoa com autismo. Além disso, €
fundamental ressaltar a necessidade de um atendimento personalizado, que varie de pessoa para
pessoa, com foco na pessoa e ndo no transtorno em si. O manejo deve ser centrado nas
necessidades e potencialidades individuais de cada paciente, buscando sempre melhorar sua
qualidade de vida de maneira Unica. Esse fechamento visa oferecer uma reflexao critica sobre
as lacunas existentes no manejo do atendimento de pessoas com TEA em diferentes abordagens,

ressaltando a importancia de considerar a singularidade de cada individuo.
2 Meétodos

A metodologia utilizada para este trabalho seguiu o0s passos de uma revisdo literaria do
tipo narrativa. Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacbes amplas, apropriadas para

descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte" de um determinado assunto, sob



ponto de vista tedrico ou contextual (Cavalcante; Oliveira, 2020). O trabalho seguiu um
processo estruturado, iniciando pela definicdo da pergunta de pesquisa; qual o manejo no
atendimento da pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em diferentes abordagens
na psicologia? Para identificar fontes de informacdo pertinentes, foi realizada uma busca
abrangente utilizando descritores como "Transtorno do Espectro Autista”, "intervencoes
psicologicas"”, "psicanélise”, "abordagem humanista”, “ACP (Abordagem Centrada na
Pessoa)”, “ABA (Analise do Comportamento Aplicada)” e "teoria comportamental”. As fontes
incluiram artigos cientificos, livros, sites de instituices governamentais e associacGes de

psicologia, além de outras publicacGes relevantes.

A andlise das informacOes foi realizada através da consulta a essas fontes, visando
compreender as diversas intervengdes psicologicas disponiveis para 0 manejo do TEA e as
contribuicdes e limitacdes de cada abordagem. De acordo com Rother (2007), a revisdo
narrativa permitird uma compreensdo ampla do tema, embora nédo forneca dados quantitativos
especificos. As revisdes narrativas, em geral, consistem basicamente na analise da literatura
publicada em livros e artigos, com a interpretacdo e andlise critica do autor. Essa categoria de
artigos desempenha um papel fundamental na educacdo continuada, pois permite ao leitor
adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma temaética especifica em um curto espago de
tempo; no entanto, ndo possui uma metodologia que permita a reproducdo dos dados nem
fornece respostas quantitativas para questdes especificas. Um artigo de revisdo narrativa é
constituido de introducéo, desenvolvimento (texto dividido em sec¢des definidas pelo autor com
titulos e subtitulos de acordo com as abordagens do assunto), comentarios e referéncias.
(Rother, 2007).

3 Defini¢éo do Transtorno do Espectro Autista- TEA

O TEA é uma condicdo neurodesenvolvimental caracterizada por desafios persistentes
na comunicacgdo e interacdo social, além de padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades. Essas caracteristicas aparecem nos primeiros anos de vida e variam
amplamente em gravidade, habilidades e necessidades de suporte, o que justifica o uso do termo

"espectro”. Os critérios diagnosticos pela DSM-V (2014), sdo:

Critérios Diagnosticos DSM-V- 299.00 .

A. Déficits persistentes na comunicagdo social e na interagdo social em multiplos
contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por historia prévia
(os exemplos sdo apenas ilustrativos, e ndo exaustivos; ver o texto):



1. Deficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem
social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a
compartilhamento reduzido de interesses, emogdes ou afeto, a dificuldade para iniciar
ou responder a interacdes sociais.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacdo
social, variando, por exemplo, de comunicacado verbal e ndo verbal pouco integrada a
anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou déficits na compreensdo e
uso gestos, a auséncia total de expressdes faciais e comunicagao nao verbal.

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, por
exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos
sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer
amigos, a auséncia de interesse por pares.

Especificar a gravidade atual: A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicacdo
social e em padrBes de comportamento restritos e repetitivos.

B. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por historia
prévia (os exemplos sdo apenas ilustrativos, e ndo exaustivos; ver o texto):

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex.,
estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases
idiossincraticas).

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados
de comportamento verbal ou ndo verbal (p. ex., sofrimento extremo em relacdo a
pequenas mudancas, dificuldades com transices, padrdes rigidos de pensamento,
rituais de saudacdo, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir 0S mesmos
alimentos diariamente).

3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco (p.
ex., forte apego a ou preocupagdo com objetos incomuns, interesses excessivamente
circunscritos ou perseverativos).

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente (p. ex., indiferenca aparente a dor/temperatura, reacdo
contraria a sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva,
fascinacdo visual por luzes ou movimento).

Especificar a gravidade atual: A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicacao
social e em padres restritos ou repetitivos de comportamento (ver Tabela 2).

C. Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento
(mas podem ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais
excedam as capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias
aprendidas mais tarde na vida).

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente.

E. Essas perturbacdes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual
(transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento.
Deficiéncia intelectual ou transtorno do espectro autista costumam ser comorbidos;
para fazer o diagnostico da comorbidade de transtorno do espectro autista e deficiéncia
intelectual, a comunicacao social deve estar abaixo do esperado para o nivel geral do
desenvolvimento. (DSM-V, 2014, p.95)



Conforme o DSM-5, os niveis do autismo sdo classificados com base no nivel de suporte
necessario. Sao eles: nivel 1 (autismo leve), nivel 2 (autismo moderado) e nivel 3 (autismo
severo) (Silva, 2009). O nivel 1, frequentemente descrito como "autismo leve™, 0 menos grave.
Este nivel é caracterizado por desafios nas interacGes sociais e na comunicacdo, além de
comportamentos repetitivos e interesses limitados. Pessoas com TEA nesse nivel podem
encontrar dificuldades ao iniciar ou manter uma conversa, interpretar expressdes faciais e
entender as sutilezas da linguagem. No entanto, devido a leveza dessas dificuldades, elas
geralmente conseguem se comunicar sem obstaculos significativos em suas interagdes sociais.
Comportamentos repetitivos, como balancar as maos ou 0 corpo, e interesses restritos, como
colecionar objetos, também sdo comuns. O segundo nivel é classificado como moderado e
apresenta desafios mais pronunciados nas habilidades de comunicacao e interacdo. Individuos
nesse nivel podem enfrentar dificuldades consideraveis ao tentar iniciar ou manter dialogos,
interpretar expressdes faciais e captar nuances da linguagem. Assim como no nivel 1, eles
também podem exibir comportamentos repetitivos e interesses limitados, além de ter
dificuldades em se adaptar a mudancas na rotina, frequentemente necessitando de suporte
adicional em situacgdes sociais mais complexas. O nivel 3 é o mais severo e é caracterizado por
dificuldades significativas que vao além das observadas nos niveis anteriores. Individuos nesse
nivel ndo apenas enfrentam os mesmos desafios sociais e comunicativos, mas também tém um
comprometimento acentuado nas habilidades de comunicacéo, tanto verbal quanto néo verbal,
0 que faz com que precisem de assisténcia intensiva. 1sso pode resultar em dificuldades nas
interacOes sociais e em uma reducdo das capacidades cognitivas. Além disso, eles costumam
apresentar um comportamento inflexivel e podem ter problemas para se adaptar a mudancas, o
que pode resultar em isolamento social se ndo receberem o apoio necessario.

Embora todas as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) compartilhem um
nacleo comum de sintomas, € importante destacar que ninguém apresenta o quadro de forma
idéntica. A grande variedade de intensidades e formas de manifestagdo dos sintomas reflete a
complexidade e singularidade de cada individuo. Apesar de existirem critérios diagnosticos pré-
estabelecidos, € precipitado basear-se apenas nesses sinais para a identificacdo do TEA, pois 0

proprio termo "espectro” sugere uma amplitude e diversidade significativas. (Dias et al, 2023)

4 Contextualizacdo das trés forcas da psicologia

Na histéria da psicologia, temos noticia de trés 'revolugdes' conceituais distintas. A

primeira foi a criacéo da psicanalise por Sigmund Freud, no final do século X1X, que enfatizava



0 ambiente interno e o enfoque inconsciente para compreender o ser humano. Em resposta a
essa abordagem, surgiu, no inicio do século XX, o behaviorismo, que se opunha a excessiva
preocupacédo da psicologia do século XIX com a consciéncia e a introspec¢do como métodos
para acessar a atividade mental consciente. O behaviorismo destacava 0 ambiente externo como
fator controlador do comportamento, e termos como condicionamento, estimulos e respostas

constituiam seu vocabulério predominante. Matson (1975) ressalta a diferenca entre elas:

Cumpre assinalar que a psicandlise e o behaviorismo surgiram mais ou menos ao
mesmo tempo, uma década a mais ou a menos, e que cada um desses movimentos
eclodiu em reacdo contra a énfase sobre a consciéncia na psicologia tradicional. A
parte destas coincidéncias, entretanto, havia pouco em comum entre 0s dois
movimentos e muitas coisas que 0s colocava em polos opostos. (MATSON, 1975, p.
73)

A chamada “terceira forga” surgiu de um movimento de insatisfacio com as ideias
propostas pelo behaviorismo, cujo fundador foi John B. Watson, e que foi ampliado por Ivan
Pavlov, conhecido por suas descobertas sobre o condicionamento cléssico, e B.F. Skinner, que
desenvolveu o conceito de condicionamento operante. Além disso, essa insatisfacdo também se
estendeu a psicanalise, cujo fundador foi Sigmund Freud. Surgiu no ambiente académico norte-
americano do pos-guerra, “aparece como uma rea¢do ao determinismo do behaviorismo e da
psicanalise ortodoxa” (Erthal, 1986, p. 84). Algumas das principais criticas ao behaviorismo
foram: discordancia de pesquisas sobre compreensdo do comportamento humano por meio de
animais; discordancia de escolha de temas de pesquisa por adequacao ao método experimental
e nNdo por sua importancia para o ser humano; oposic¢ao a concepcao reativa e mecanicista do
behaviorismo, j& que a motivacdo humana é automotivada; e por fim oposicao a descri¢do dos
comportamentos humanos como forma de obter uma compreenséo adequada da natureza do
homem, j& que ele € muito mais do que a soma de cada comportamento isolado. Ja as criticas
em relacdo a psicanalise foram: oposicdo ao seu pessimismo, reducionismo, fatalismo,
dogmatismo e foco na patologia (Castafion, 2007).

Convencionou-se chamar esse movimento de Psicologia Humanista, uma vez que ele
surge como uma resposta as limitacdes percebidas tanto no behaviorismo quanto na psicanalise.
Com foco em enfatizar o ser humano de forma global, a Psicologia Humanista propde uma
'humanizacéo’ da psicologia, buscando compreender a pessoa em sua totalidade. N&o se tratou,
porém, de um movimento marcado por uma corrente de pensamento Unico, mas uma
convergéncia de varias diretrizes e escolas de pensamento que possuiam como ponto de

convergéncia o respeito pela pessoa e o reconhecimento da pessoa “ndo como um caso, objeto,



ou um campo de forgas, ou um feixe de instintos, mas como ela mesma” (Matson, 1975, p. 76).
A énfase sobre a pessoa em sua totalidade e unicidade é uma caracteristica fundamental da
psicologia “do humanismo”. Ela deve ser o foco, tal qual se apresenta no aqui agora.

A psicologia da terceira revolugédo néo € baseada em um conjunto fixo de teorias e retne,
por isso, uma série de linhas de pensamento, representadas pelas contribuicdes de A. Maslow
(teoria da motivacéo), G. Allport, Rollo May, Carl Rogers (Terapia Centrada no Cliente), Erich
Fromm, Victor Frankl (logoterapia), Martim Buber (a filosofia do dialogo, Eu-Tu), entre tantos
outros, que tém como denominador comum, em primeiro lugar, o respeito pela pessoa (Erthal,
1986, p. 84).

Cada uma dessas revolucdes tedricas desdobrou-se em mdaltiplas abordagens clinicas, a
medida que investigadores avangavam em seus estudos e experimentos, introduzindo novas
interpretacdes e metodologias no dindmico campo da psicologia. Assim, é relevante considerar
a variedade de teorias que emergem dentro das trés principais correntes: a psicanalise, 0
behaviorismo e a psicologia humanista. Esta revisdo utilizou descritores abrangentes para
referir-se a essas trés forcas, visando identificar quais recortes tedricos e praticos surgiriam. As
linhas apresentadas nos resultados correspondem aquelas identificadas em nossas pesquisas.
Apo6s uma breve contextualizacdo de cada abordagem, seguem as intervencbes para 0
Transtorno do Espectro Autista (TEA) identificadas em cada uma delas.

5 Resultados e Discussao

Ao inserir na base de dados cientifica Scielo os descritores TEA ou Autismo com
psicanalise obtivemos 5 artigos com esta combinacdo de palavras. Ao fazer o mesmo,
combinando TEA com o descritor comportamental ou TCC ou ABA, obtivemos ao todo 8
artigos. Por fim, foi pesquisado abordagem humanista, Acp com TEA ou Autismo e obtivemos
3 artigos. Ao inserir estes descritores no campo de busca geral do google, obtivemos um nimero
expressivo de materiais sobre as trés abordagens em videos de youtube, paginas de
profissionais, sites de associacfes. O desenvolvimento foi baseado nos resultados de ambas as
pesquisas. A propria busca virtual mostrou que a abordagem comportamental tem um ndmero
maior de publicacGes e materiais. Inicialmente foi pensado que o nimero de pesquisas sobre
manejo do TEA na psicologia seria bem maior do que o encontrado. Tal fato nos faz inferir que
ha uma lacuna que aponta a necessidade de mais pesquisas nesta area dada a relevancia do tema

e as estatisticas do aumento de caso de TEA.

5.1 Abordagem comportamental
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Neste trabalho, a abordagem comportamental serd entendida tanto sob a Otica do
behaviorismo, que se concentra nas respostas observaveis e nos estimulos ambientais que as
influenciam, quanto pela terapia cognitivo-comportamental (TCC), que integra elementos do
behaviorismo com aspectos cognitivos, como 0s pensamentos e crencgas, no tratamento de

distdrbios emocionais e comportamentais.

O behaviorismo, estabelecido por John B. Watson, € uma abordagem que enfatiza o
estudo cientifico do comportamento observavel, descartando explicacfes baseadas na
introspecgédo. Watson argumentava que o comportamento poderia ser previsto e controlado com
base na anélise das relagdes entre estimulo e resposta. Essa perspectiva foi ampliada por B.F.
Skinner (1974), que introduziu o conceito de condicionamento operante, destacando o papel do

reforco e da punicdo na formacéo e manutencdo dos comportamentos.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) surgiu como uma abordagem inovadora
na psicologia, resultando da integracdo de conceitos do behaviorismo com a anélise cognitiva.
Liderada por Aaron Beck na década de 1960, a TCC foi influenciada por Edward Tolman, que
introduziu o modelo estimulo-organismo-resposta, e por Albert Ellis, que desenvolveu a
Terapia Racional Emotiva. Beck reconheceu que as distor¢des cognitivas e os padrdes de
pensamento sdo fundamentais na formacdo das emocdes e comportamentos, propondo
intervencdes que visam modificar essas interpretacbes (Barbosa; Terroso; Argimon, 2013).
Além disso, a TCC reflete as criticas ao behaviorismo trazidas por teéricos como Karl Lashley
e pelas contribuigcdes de linguistas e antropélogos, como Noam Chomsky e Claude Lévi-
Strauss, que enfatizavam a importancia da estrutura mental e da cultura na compreensdo do
comportamento humano. A TCC, baseada nos trabalhos de Aaron Beck e Albert Ellis, combina
os principios do behaviorismo com a anélise dos pensamentos automaticos e crengas centrais.
Ela postula que o comportamento humano € influenciado ndo apenas por estimulos externos,
mas também por padrbes de pensamento e interpretacdes do individuo sobre sua realidade.
(Beck, 2022).

Na pratica clinica, a TCC utiliza estratégias estruturadas e direcionadas, como a
reestruturacdo cognitiva e a exposi¢ado gradual, para ajudar o paciente a identificar e modificar

pensamentos disfuncionais e comportamentos problematicos. (Beck, 2022)
5.1.1 Praticas Comportamentais no atendimento da pessoa com TEA

Dentre as abordagens psicolégicas comportamentais mais citadas para o tratamento do

Transtorno do Espectro Autista (TEA) estdo a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a
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Andlise Comportamental Aplicada (ABA) e o Modelo Denver de Intervengdo Precoce. De
acordo com Consolini, Lopes, Lopes (2019), a TCC adaptado para individuos com TEA foca
na mudanca de padrfes cognitivos e comportamentais disfuncionais, promovendo habilidades
de enfrentamento e manejo de sintomas. A ABA encoraja comportamentos desejados e
desencoraja comportamentos indesejados para melhorar uma variedade de habilidades e o
Denver é uma ampla abordagem de desenvolvimento baseada nos principios da ABA. E usado
com criancas de 12 a 48 meses de idade. (Centers for Disease Control and Prevention, 2023).

De acordo com Beck (2022), a TCC visa trabalhar as distor¢des cognitivas e os padroes
de pensamento disfuncionais que podem influenciar comportamentos e emocdes. As
intervencdes podem incluir: reestruturacdo cognitiva: auxilio na modificacdo de pensamentos
automaticos negativos, como aqueles relacionados a ansiedade social, dificuldades de
adaptacéo e enfrentamento e treinamento de habilidades sociais. A TCC trabalha em conjunto
com a pessoa para desenvolver habilidades sociais adequadas, focando em situacdes praticas
do cotidiano como por exemplos; exposicao gradual, usada para lidar com a ansiedade social
ou outras situacdes que gerem desconforto, por meio de uma exposi¢éo controlada e progressiva
e ajustes nos comportamentos de enfrentamento; se ensina maneiras mais adaptativas de lidar
com estressores e desafios diarios. Essas intervencdes podem ser ajustadas para a pessoa com

transtorno do espectro autista de acordo com suas particularidades.

A revisdo bibliografica realizada por Rabelo e Miranda (2021) enfatiza a eficacia da
Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento do Transtorno do Espectro Autista,
destacando a utilizacdo de técnicas como TEACCH, ABA e PECS, além do treino de
habilidades sociais. O programa TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children) é uma abordagem que utiliza estruturas visuais e
rotinas para adaptar o ambiente as necessidades dos individuos com TEA, facilitando a
aprendizagem e a interacdo social. Ja 0 PECS (Picture Exchange Communication System) é um
sistema de comunicacdo alternativo que usa figuras para ajudar aqueles que enfrentam
dificuldades de fala a se comunicarem efetivamente, permitindo que expressem suas

necessidades e desejos.

A Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) surgiu a partir do behaviorismo, uma
corrente psicolégica destacada na década de 1940 pelos trabalhos de B.F. Skinner. O
behaviorismo foca no estudo do comportamento humano por meio de suas interacdes com o
ambiente, priorizando observag¢fes mensuraveis e a analise das consequéncias que moldam as

agOes. Skinner introduziu conceitos como reforgo e condicionamento operante, que serviram
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de base para a aplicagdo préatica desses principios. Na década de 1960, a ABA emergiu como
uma metodologia sistematica para promover mudancas comportamentais (Silva; Sampaio,
2023). A ABA é uma das abordagens mais amplamente utilizadas no tratamento de individuos
com TEA (Ribeiro,2018). Algumas das principais diretrizes sdo; reforco positivo, através do
uso de recompensas imediatas para reforcar comportamentos desejados, focando em
comportamentos socialmente adaptativos. Outra seria o treinamento de habilidades funcionais,
como ensinar habilidades do cotidiano, como comunicacdo, autocuidado e comportamentos
sociais por meio de instrucdo direta e pratica. Além disto a ABA envolve uma analise minuciosa
do comportamento e um plano de tratamento adaptado as necessidades individuais da pessoa
com TEA, focando em aumentar a independéncia e a autonomia, através de uma intervencao
intensiva e individualizada. Neste modelo de intervencédo a avaliacdo € continua e 0 progresso

€ monitorado de forma constante para ajustar as intervengdes conforme necessario.

O modelo Denver (Early Start Denver Model - ESDM), conforme descrito por Rogers
e Dawson (2010), é uma abordagem adaptada da Anéalise do Comportamento Aplicada (ABA)
para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) de até 48 meses. Este modelo se
destaca por combinar o ensino comportamental com o desenvolvimento social e emocional,
utilizando um checklist detalhado para guiar as intervencbes. A eficacia do ESDM ¢é
maximizada quando iniciado precocemente, com foco na construcdo de habilidades sociais,
comunicativas e emocionais. Os pais desempenham um papel crucial, sendo treinados para
aplicar as estratégias em casa. Além disso, 0 modelo enfatiza a aprendizagem em ambientes

naturais, facilitando a aplicacdo dos novos comportamentos no cotidiano da crianga.
5.2 Abordagem da Psicanalise

A psicandlise, criada por Sigmund Freud, € uma das mais influentes abordagens da
psicologia. Ela se fundamenta na ideia de que grande parte dos pensamentos, sentimentos e
comportamentos humanos é guiada por forgas inconscientes. Freud introduziu conceitos como
0 inconsciente, o id, ego e superego, e destacou o0 papel das experiéncias infantis na formacéo
da personalidade. Além disso, os mecanismos de defesa, como repressao e projecao, ajudam o
individuo a lidar com conflitos psiquicos internos. A psicanalise se caracteriza por um método
de investigagdo que utiliza a associagdo livre, a interpretacdo dos sonhos e a anélise das

resisténcias e transferéncias para acessar contetdos inconscientes. (Morettini, 2023)

A partir das teorias de Freud, varios estudiosos e discipulos da psicanalise ampliaram e

reformularam seus conceitos, criando abordagens distintas que enriquecem e diversificam o
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campo psicanalitico até os dias atuais. Anna Freud, filha de Sigmund Freud, foi uma das
pioneiras na psicanalise infantil. Seu trabalho focou no papel dos mecanismos de defesa do ego,
que sdo estratégias inconscientes utilizadas para lidar com conflitos internos e externos. Ela
também contribuiu significativamente para o entendimento do desenvolvimento infantil e do
tratamento de criangas. Anna adaptou as técnicas psicanaliticas para atender as necessidades
especificas da infancia, incluindo a analise do comportamento observavel e do jogo como uma
forma de compreender os conflitos internos. Sua abordagem prética e tedrica forneceu uma base
solida para a psicologia do desenvolvimento e para o trabalho terapéutico com criancas.
(Fontoni,2020)

A compreensao da psique humana, segundo a psicanalise, é profundamente enriquecida
pelas trés estruturas fundamentais propostas por Freud e Lacan: neurose, psicose e perversao.
A neurose, caracterizada pelo mecanismo de recalque, manifesta-se em sintomas como histeria,
obsessividade e fobias, onde o sujeito busca uma homeostase entre desejos e realidade, embora
essa busca seja impossivel. O recalque atua como um filtro que impede a expressédo direta de
desejos inaceitaveis, levando a formacdo de sintomas que representam uma adaptagdo do
individuo a sua realidade. Em contraste, a psicose envolve a rejeicdo da metéfora paterna e é
marcada pela forclusdo, resultando em alucinacfes e delirios. O psicotico enfrenta uma
fragmentacdo da realidade e uma perda de controle, ja que a referéncia a lei simbolica esta
ausente. Por outro lado, a perversdo se distingue por recusar tanto a metafora paterna quanto a
castracdo, transformando o Outro em um objeto de satisfacdo para 0 gozo narcisico e desafiando
as normas sociais. Nessa estrutura, a recusa em aceitar a castracdo permite que o sujeito busque
formas alternativas de gozo, colocando-se fora das limitacdes impostas pela lei. Embora cada
estrutura tenha suas particularidades, a psicanalise reconhece que ndo existem formas puras de
manifestacdo, buscando compreender as complexidades da sexualidade humana e suas

interacdes com as normas sociais. (Santos; Oliveira, 2012)

A discusséo sobre a quarta estrutura no autismo, proposta por Freitas (2018), abrange a
complexidade e as nuances do fendmeno autistico dentro da psicanalise. A autora argumenta
que, ao contrario da classificacdo inicial do autismo como uma forma de esquizofrenia, a
hiptese de uma quarta estrutura subjetiva € sustentada por observacgdes clinicas e tedricas
contemporaneas, especialmente pelos trabalhos de Rosine e Robert Lefort. Estes autores
destacam que, no autismo, ha uma inoperancia do Outro simbdlico, que ndo esta atravessado

pela castracdo, resultando em uma realidade intoleravel para o sujeito. Essa condigcdo é
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caracterizada pela presenca de um duplo, em vez de uma identificacdo ao semelhante, e pela
recusa da simbolizacgdo primordial (Freitas, 2018).

Freitas (2018) também aponta que a retencdo inicial dos objetos pulsionais e a
cristalizacdo da alienacdo primordial sdo aspectos fundamentais que sustentam a hipétese da
quarta estrutura. Nesse contexto, a autora menciona que 0s autistas podem tentar criar uma
borda entre si e 0 mundo externo, utilizando objetos ou interesses especificos como uma forma
de protecdo. Essa borda atua como um mecanismo de defesa, permitindo que o sujeito lide com
a angustia e a dificuldade de interagdo, promovendo uma separacgao que facilita a gestdo de sua
relacio com o ambiente e suas experiéncias emocionais. E ressaltado que o autismo n&o evolui
para a psicose e que a clinica autistica possui especificidades que requerem uma escuta atenta.
A proposta é que a consideracdo do autismo como uma quarta estrutura possa contribuir para
uma compreensdo mais aprofundada das experiéncias autisticas, evitando a homogeneizacéo e

respeitando as diferencas individuais (Freitas, 2018).

De acordo com Figueiredo (1999), André Green destaca a importancia do conceito de
"limite" na psicanalise, ressaltando que a precariedade desses limites psiquicos pode causar
angustias intensas, relevantes tanto para pacientes borderline quanto para autistas, que
enfrentam dificuldades em definir suas fronteiras emocionais. Otto Kernberg oferece uma visdo
estrutural da personalidade borderline, enfatizando a instabilidade e a oscilagdo entre estados
afetivos, aspectos que também se aplicam ao autismo. Jean Bergeret introduz a ideia de "an-
estruturacdo”, sugerindo que a instabilidade na patologia dos estados-limite, incluindo o
autismo, impede uma estruturacdo psiquica estavel. A articulacao das ideias de Green, Kernberg
e Bergeret enriquece a compreensdo da quarta estrutura do autismo, evidenciando a
complexidade das experiéncias subjetivas e a necessidade de uma abordagem clinica sensivel e
diferenciada. (Figueiredo, 1999)

No contexto contemporaneo, a queda do Nome-do-Pai, conforme discutido por Lacan,
gera desarranjos nas estruturas psiquicas classicas, levando a novas formas de sofrimento
psiquico, como observado nas psicoses ordinarias. Pavone e Rafaeli (2011) ressalta que tanto o
autismo quanto a psicose infantil se relacionam a impasses no transitivismo materno, que é
crucial para a constituicdo do sujeito e do Outro. No autismo, a incapacidade da mée de
reconhecer um saber no filho resulta em uma auséncia de um Outro significativo, enquanto na
psicose, a presenca de um saber esta restrita ao da mde, privando a crianca de um Outro que
favoreceria sua construcdo simbdlica. Essa dindmica evidencia como a contemporaneidade

demanda uma reavaliacdo das manifestacdes clinicas, permitindo compreender que essas
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patologias ndo se encaixam rigidamente nas estruturas tradicionais, mas refletem novas
modalidades de gozo e estabilizagdo subjetiva em face do desamparo gerado pela perda de
referéncias paternas. (Pavone; Rafaeli, 2011)

Portanto, a ideia de uma quarta estrutura nao é um conceito consensual nem oficialmente
estabelecido dentro da psicanalise, especialmente na tradigdo lacaniana. Ela surge como uma
tentativa tedrica de dar conta das manifestacdes clinicas contemporaneas que nao se encaixam
rigidamente nas trés estruturas classicas — neurose, psicose e perversdo — e que expressam

novas formas de sofrimento psiquico na atualidade.

Para compreensao da pessoa com TEA, dentro das contribuicdes contemporaneas, 0s
psicanalistas evitam interpretac6es reducionistas e patologizantes, propondo intervencoes
voltadas para a escuta e para o fortalecimento dos lagos sociais. Por exemplo, Frangoise Dolto
(1984) e outros teoricos reforcam a importancia de se considerar as singularidades da
experiéncia subjetiva no autismo, respeitando 0os modos Unicos de interacdo e comunicacao

dessas pessoas.

Na constituicdo do sujeito autista, a psicanalise propde que 0 autismo pode estar
vinculado a um desencontro inicial entre a crianca e o Outro, o que leva a uma escolha
consciente de ndo se submeter aos significantes do campo do Outro (Zirpoli;Santana, 2024).
Esse desencontro pode resultar em uma dificuldade em estabelecer conexdes emocionais e
comunicacdo, levando a crianca a optar, de maneira consciente, por ndo se submeter aos
significantes do campo do Outro, ou seja, aos simbolos e significados que permeiam a relacdo
social. Esse processo impacta profundamente a estruturacdo psiquica do sujeito, resultando em
uma resisténcia a se integrar plenamente ao laco social. As intervencges psicanaliticas, portanto,
sdo orientadas para respeitar a singularidade de cada individuo autista, criando um ambiente
terapéutico que favoreca o desenvolvimento de solucdes criativas e personalizadas (Zirpoli;
Santana, 2024). Ao abordar o autismo, a psicanélise destaca a importancia de aceitar e trabalhar
com as estereotipias e interesses especificos de cada pessoa, utilizando-os como fundamentos
para construir uma comunicacdo significativa e estabelecer um lago social auténtico. Essa
abordagem respeita o ritmo e a forma Unica de cada sujeito de interagir com o mundo,
promovendo um espago onde possam explorar e expressar suas potencialidades de maneira

genuina e sem pressdes normativas (Zirpoli; Santana, 2024).

5.2.1 Praéticas Psicanaliticas no atendimento da pessoa com TEA
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Pode-se pensar, em termos das raizes do pensamento, que, no autismo, em vez da
construcdo de um continente psiquico, capaz de processar as experiéncias vividas, dando
significados a elas, promovendo desenvolvimento simbdlico e gerando pensamentos, cria-se
uma capsula de recolhimento, um refugio tranquilizado, por meio das manobras autisticas.
(Bastistelli, 2020)

De acordo com Bastistelli (2020), os recursos tecnicos do analista na clinica
contemplam varios aspectos constituintes da funcdo analitica de continéncia a estados

primitivos da mente, como descritos a seguir:

» Atencdo aos minimos sinais e tentativas de comunicagdo expressos pela
crianca (estado de mente disponivel a receber e registrar incipientes manifestacGes e
observar impactos emocionais).

* Amplifica¢do dos sinais e tentativas de comunicagdo (fornecimento de
continuidade por meio da observacdo, manifestacdes de surpresa e divida, nomeacao,
investigacdo e agregacdo de estados emocionais rudimentares as manifestacdes
automaticas).

* Fornecimento de um senso de agéncia (ampliagdo da experiéncia de evocar
algo em alguém, de ter suas manifestacdes recebidas e pensadas por alguém).

* Atitude de relagdo com uma mente que vird a ser (suposicdo de um sujeito
onde ele esta ainda sendo construido, tal como a mée faz com seu bebé, num delicado
jogo de investigacdo e atribuicdo de possiveis intencionalidades; o nosso falar pelo
paciente dando voz e representacdo a possiveis estados de construcao).

* Favorecimento do desenvolvimento de um senso de espago mental interno
(o nosso “pensar alto” muitas vezes intuitivo, como se estivéssemos dialogando com
um interlocutor interno, demonstrando que ha um espago/mente em que contetidos —
como sensacgdes, percepcdes, mesmo que em estado ndo articulado — podem ser
registrados, processados ou talvez adquirir algum valor compartilhado).

« Integragdo de diferentes niveis e registros de experiéncia (associa¢ao entre
elementos pré-verbais e verbais, entre descarga e transformacdo simbolica pela
linguagem, entre a experiéncia sensorial por meio de um sentido dominante e a
integragdo de vérias modalidades sensoriais, entre a experiéncia concreta e a
transformacéo pela continéncia emocional).

* Regulacdo de distancias (oferecimento de espago para que os ritmos se
desenvolvam sem sobrecarga ou invasdo de necessidades, projecdes e expectativas
narcisicas do adulto, sendo, porém gentilmente ativo sem ser intrusivo, captando o
interesse do paciente, em qualquer lugar que ele esteja).

* Oferecimento de um envelope sonoro (necessidade de o analista utilizar
certa prosddia tipica da relagdo inicial mde-bebé, um manhés, com ritmo e
musicalidade para alcangar as criangas com autismo no nivel em que seu “self infantil”
saudavel se encontra).

* Atribuigdo de sentido (niveis de interpretagdo). (Bastistelli, 2020)
O papel do analista no tratamento do autismo envolve um investimento desejante que
ndo se limita a expectativas pessoais, mas sim a uma atitude proativa e uma aposta pulsional na
busca por uma resposta emocional intensa. Isso € fundamental para acessar os sentimentos de

pacientes que apresentam dissociacdo cronica, apatia ou autismo severo. Segundo Bastistelli
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(2020), esse investimento desejante é uma estratégia que facilita a conexdo emocional com o

paciente.

Além disso, o investimento subjetivante do analista é crucial para ampliar o senso de
agéncia e coesdo interna do paciente, especialmente em contextos onde ha pouca distingdo entre
0 eu e 0 outro. Esse tipo de investimento surge do contato do analista com seus proprios
movimentos internos e aspectos transferenciais, bem como das interagdes e vinculos
estabelecidos com os pacientes, particularmente em casos de retracdo autistica ou nucleos
primitivos de funcionamento mental. Essa abordagem reforgca a importancia de um

envolvimento auténtico e sensivel do analista no processo terapéutico. Bastistelli (2020)

De acordo com Azevedo (2011) o lugar possivel para o analista, com seu desejo, coloca
0 sujeito ao trabalho, apostando na possibilidade de que alguma alteridade possa se estabelecer
ali onde até entdo tudo era indiferenciado. Chegou-se a esta hipdtese apds o percurso ao texto
de Lacan (1958), A direcdo do tratamento, onde ele introduz o tripé: tética, estratégia e politica.
Na tatica, viu-se que o analista notifica a tentativa da crianga em significantizar o real, a partir
de um processo metonimico, via pela qual uma alteridade podera se estabelecer. A estratégia,
se, para o sujeito, o analista vem ocupar o lugar de Outro na reatualizacéo da transferéncia, o
que as experiéncias clinicas parecem apontar € que ndo é deste lugar que o analista deva operar.
Pelo que se verificou, €, justamente, no momento em que a demanda esta desviado do sujeito
que algo pode ocorrer: um olhar, até mesmo uma fala. Além disso, cabe ao analista, na
transferéncia, viabilizar para o sujeito esvaziar o Outro. A isto se associa a politica, quando o
analista opera com seu desejo, ele o faz situando-se em sua falta a ser. Esclarece-se, entdo, que
0 desejo do analista ndo se refere a um desejo do ser do analista; logo, néo se trata do desejo de
alguém especifico, de um desejo “pessoal”. N&o se trata, também, de um desejo dirigido ao

paciente, no sentido de querer sua felicidade ou infelicidade.

Gongalves et al (2017), realizou uma revisdo bibliografica sobre a psicanalise e 0 TEA.
Entre os seus achados, trinta e cinco artigos explanam metodologicamente sobre as principais
formas de tratamento para 0 TEA com orientacdo em psicanalise, sendo divididos em quatro
categorias: a) 0 manejo da transferéncia; b) a reestruturacdo psiquica através do
desenvolvimento da capacidade simbdlica; c) o tratamento com énfase no jogo simbolico; e d)
a aquisicdo da linguagem, (Gongalves et al, 2017). Para ilustrar cita-se algumas técnicas de
manejo descritas neste artigo. O papel de holding demanda do analista a capacidade para
segurar, resistir ou conter o que vem do analisando, papel muito similar ao que é desempenhado

pela mae, que auxilia na edificacio da personalidade de seu filho. E como se o analista
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“emprestasse” um ego para a pessoa portadora de TEA. Geralmente, no inicio do tratamento a
crianga ndo tem acesso nem a sua subjetividade, tampouco ao outro. E outro exemplo seria a
transferéncia como recurso primordial no tratamento com pessoas que tenham o diagndstico de
TEA, sugerindo o uso de técnicas como a ecolalia e o espelhamento. Essa recomendacéo se
baseia em duas consideragbes principais: primeiro, criangas com autismo tendem a se
comunicar mais através de seus proprios corpos e do corpo do terapeuta, em vez de utilizarem
brinquedos, 0 que exige uma atencéo especial a sua linguagem corporal. Em segundo lugar, 0s
autores enfatizam que essas técnicas sdo importantes porque facilitam a criacdo de um contato
psicologico entre a crianga autista e seu ambiente, promovendo uma melhor conexao com seu
préprio mundo. A técnica de espelhamento, que envolve a imitagdo dos comportamentos da
crianca, € inspirada na interacdo entre mée e bebé, onde a imitacdo de gestos é fundamental
para 0 desenvolvimento psiquico do individuo. A ecolalia, que se refere a repeticao das falas
de outras pessoas, deve ser considerada uma ferramenta valiosa para o desenvolvimento, pois

permite uma sintonia e aproximagdo com 0s outros.
5.3 Abordagem Humanista

Neste trabalho compreende-se que a psicologia humanista surgiu na década de 1950
como uma reacgdo ao determinismo do behaviorismo e da psicandlise. Essa abordagem valoriza
a experiéncia subjetiva, a liberdade de escolha e o potencial de crescimento pessoal. A
fenomenologia, o existencialismo sdo teorias que se enquadram dentro desta forca além da
abordagem clinica do humanismo. Abraham Maslow, um de seus principais representantes,
desenvolveu a hierarquia das necessidades, que descreve os diferentes niveis de motivacao
humana, culminando na autorrealizacdo. (MASLOW, 1975). Carl Rogers é outro nome
importante do movimento humanista. Ele propds a Abordagem Centrada na Pessoa, que se
baseia nos principios de empatia, consideracdo positiva incondicional e autenticidade,
defendendo que o ser humano tem uma tendéncia natural para o crescimento (tendéncia auto-
atualizante) e a realizacgdo de seu potencial, desde que se encontre em um ambiente que favoreca

essa evolugéo.

A psicologia existencial, por sua vez, traz influéncias de fil6sofos como Jean-Paul Sartre
e Martin Heidegger, enfocando questdes fundamentais da existéncia humana, como a liberdade,
a responsabilidade e o sentido da vida. Essa abordagem explora a angustia existencial, a escolha
auténtica e o enfrentamento das finitudes da vida, ajudando os individuos a se conectarem com

suas préprias vidas de maneira mais significativa.
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Além dela tem-se também fenomenologia, conhecida como metodologia, desenvolvida
por Edmund Husserl e mais tarde aplicada na psicologia por figuras como Maurice Merleau-
Ponty, Heidegger e outros. Ela foca na experiéncia imediata e consciente do individuo. A
fenomenologia busca compreender o mundo a partir da perspectiva da vivéncia subjetiva,
priorizando a percepgdo e a experiéncia direta como fontes de conhecimento. Dentro do
contexto da psicologia humanista, essas abordagens existenciais e fenomenoldgicas contribuem
para a compreensao da pessoa ndo apenas como um conjunto de comportamentos ou processos
inconscientes, mas como um ser Unico e em constante processo de autodescoberta e

autorrealizacgéo.
5.3.1 Praticas Humanistas no atendimento da pessoa com TEA

De acordo com Pereira (2023), a partir da fenomenologia heideggeriana, considera-se a
viabilidade de uma investigagdo que se aproxime mais da vivéncia cotidiana do Dasein com
autismo. A semantica do dia a dia, expressa na maneira como 0 autista interage com os entes
que se apresentam a ele, oferece um caminho promissor para a analise de casos de TEA com
significativo comprometimento da linguagem. Na contemporaneidade, filésofos com notavel
capacidade de articular diferentes correntes tedricas a questdes atuais, como Chul Han e Zizek,

possibilitam uma contextualizacdo fenomenoldgica da compreensao do autismo.

Adicionalmente, o estudo de Fadda (2013), explora a importancia das relagdes
interpessoais no desenvolvimento de pessoas com autismo, fundamentando-se nos principios
da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) de Carl Rogers. Fadda (2013) destaca que as
interacdes significativas entre terapeutas, familiares e pessoas autistas sdo fundamentais para
promover mudancas positivas na vida desses individuos e que as intervengGes humanistas
podem ser altamente eficazes quando se concentram no individuo e em suas necessidades
Unicas, permitindo que cada pessoa, independentemente de seu diagnéstico, tenha a
oportunidade de se tornar a melhor versdo de si mesma. Assim, Fadda (2013) enfatiza a
importancia de uma prética clinica que valorize as relagbes humanas e a individualidade,

promovendo um olhar mais acolhedor e empatico para o autismo.

Heidegger, diferindo de Husserl, desloca o foco da consciéncia para a existéncia do ser
(Dasein), fundamentando a investigacdo fenomenoldgica em uma abordagem hermenéutica. O
Ser- Ai ou Dasein é caracterizado por sua capacidade de refletir sobre sua propria existéncia,
de questionar o sentido da vida e de se projetar no futuro. Essa nogéo implica uma consciéncia

do ser, onde o individuo esta sempre em busca de significado e autenticidade em sua vida. O
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Dasein é também entendido como um ser que esta inserido em um contexto histérico e social,
influenciado por suas relagfes e pelo ambiente em que vive. Isso se mostra Util na pesquisa
sobre autistas, pois permite compreender sua experiéncia a partir do cotidiano e das relagdes
com 0 mundo, especialmente em casos de pouca ou nenhuma comunicacao verbal. O método
da Analise Fenomenoldgica Interpretativa (AFI), que combina fenomenologia e hermenéutica,
é apontado como um caminho promissor para essa investigagdo. Uma abordagem
fenomenoldgico-hermenéutica do autismo exige a adaptacdo do ambiente escolar, muitas vezes
influenciado por concepcdes estigmatizantes sobre o ser. Dessa forma, reconhece-se a
importancia de uma transformacdo estrutural que possibilite a inclusdo de diferentes
perspectivas, considerando a experiéncia vivida pelo estudante autista. Uma possibilidade para
esse processo seria a criacdo de microambientes que levem em conta as turmas as quais o
estudante autista pertence, com o objetivo de envolver os colegas em um projeto amplo de
acolhimento, que também contemple a participacdo de todos os profissionais que fazem parte

do universo desse estudante.

De acordo com Lima (2019), a fenomenologia propde uma perspectiva que se contrapde
com a tradicional Teoria da Mente (ToM). Enquanto a ToM enfatiza déficits na capacidade de
atribuir estados mentais aos outros, a fenomenologia foca na experiéncia subjetiva e
corporificada dos individuos autistas. Segundo Zahavi e Parnas (2003), a intersubjetividade e a
autoconsciéncia ndo dependem exclusivamente da Teoria da Mente, mas emergem diretamente

da experiéncia vivida.

Os autores argumentam que o0s autistas tém autoconsciéncia primordial, mas
dificuldades no autoconhecimento reflexivo e na compreensao implicita das interagdes sociais.
Em vez de uma falha na metarrepresentacéo, o autismo envolveria uma percepc¢éo diferente do
mundo e das interagcdes sociais. McGeer (2004) e Gallagher (2005) reforcam essa Vvisdo ao
sugerirem que o problema central ndo esta em déficits cognitivos isolados, mas na forma como

0s autistas experienciam o0 mundo e se conectam com 0S outros.

Segundo Lima (2019), a intervencdo baseada na fenomenologia busca respeitar a
experiéncia subjetiva do autista, considerando suas formas proprias de perceber e interagir com
o ambiente. Em vez de focar na correcdo de deficits cognitivos, a abordagem prioriza o
engajamento no mundo social de maneira concreta e pratica, sem a necessidade de inferéncias
sobre estados mentais, e apoia a regulacdo sensorial, reconhecendo que as diferencas
perceptivas impactam a interacdo social. Além disso, valoriza o relato em primeira pessoa,

considerando o significado que o préprio autista atribui as suas experiéncias, e utiliza estratégias

21



individualizadas, baseadas na singularidade da vivéncia autista, em vez de modelos normativos

rigidos.

Dessa forma, a fenomenologia prop6e uma abordagem mais inclusiva e respeitosa a

experiéncia autista, ampliando a compreenséo sobre suas formas de estar no mundo.

Dentro da forca humanista encontramos também a pre-terapia como modelo para
intervencdo com TEA. Garry Protty desenvolveu a pré-terapia inspirado na Abordagem
Centrada na Pessoa. Trata-se de um conjunto de técnicas terapéuticas, onde se acredita que é
preciso um conjunto de fungdes necessarias para a ocorréncia da terapia; um conjunto de

comportamentos resultantes mensuraveis.

Partindo das colocacdes técnicas de Carl Rogers sobre a Terapia Centrada no Cliente,
apresentadas no artigo “Condicdes Necessarias e Suficientes para Mudanca Terapéutica da
Personalidade” e das reformulagdes teoricas acrescentadas por Eugene Gendlin sobre 0
processo de experimentagdo em terapia, apresentadas no artigo “Uma Teoria sobre Mudanga
na Personalidade” Prouty assume a relacdo e a experimentagdo como dimensdes validas do
processo terapéutico. Relacdo seria a possibilidade de percepcao de contato e de comunicacao
com o0 outro e com 0 mundo, enquanto experienciacao seria a possibilidade de percepcdo ao
contato e comunicagao com suas proprias sensacfes e emogdes (com o self, portanto). Reflexo
corporais, reiterativos, reflexos faciais, situacionais sdo algumas técnicas utilizadas na pré-
terapia que busca fazer contato com a pessoa com TEA da forma que for possivel. Trata-se de
respeitar 0 modo de existir e buscar construir condi¢Ges facilitadoras para que o contato seja
ndo ameacador. Para a abordagem humanista a pessoa tem que ser colocada sempre no centro
da relacdo. A pessoas € vista como um ser inacabado em constante transformacdo e nenhum

diagnostico pode reduzir esta complexidade. (Grinker, 2010)

Um estudo fenomenoldgico realizado por Fadda (2015) evidencia a importancia de uma
escuta clinica sensivel e centrada na experiéncia dos cuidadores, em especial das mées. Os
relatos coletados revelam que o momento do diagndéstico representa um ponto de inflexdo na
trajetoria familiar, levando os pais a reinterpretarem a histéria de vida do filho e o vinculo com
ele. As mdes, em particular, frequentemente assumem uma posi¢do de exclusividade no
cuidado, muitas vezes em detrimento de si mesmas: “elas passaram a crer que somente elas
eram capazes de entender a crianga e delas cuidar” (Fadda, 2015, p. 63). Ao mesmo tempo, 0s
momentos de brincadeira e conexdo afetiva sdo vividos como fontes potentes de sentido,

mostrando que, mesmo diante das limitacbes comunicacionais impostas pelo autismo, ha
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espaco para uma relacdo profundamente humana. Isso reforca os pressupostos da abordagem

humanista, que valoriza a singularidade da experiéncia e o desenvolvimento de vinculos

auténticos como base para qualquer processo terapéutico.

5.4 Quadro comparativo sobre as principais praticas nas trés abordagens psicologicas

A partir dos dados obtidos elaborou-se um quadro comparativo para facilitar a

visualizacdo das diferencas e semelhancas entre as abordagens.

Quadro 1 — Quadro comparativo sobre as principais estratégias

Abordagem

Principais estratégias

Comportamental

- Foco em comportamentos observaveis.
- Utiliza TCC, ABA, e Modelo Denver.
- Técnicas estruturadas de intervencao.

- Reforgo positivo e treinamento de habilidades sociais.

Psicanalise

- Foco nos processos inconscientes.

- Respeito as singularidades subjetivas.

- Néo possui técnicas rigidas; promove escuta e fortalecimento dos lagos sociais.

- Uso de técnicas de amplificacdo dos sinais e tentativas de comunicagéo, fornecimento de um
senso de agéncia, e favorecimento do desenvolvimento de um senso de espaco mental interno.

- Uso da transferéncia como recurso, com técnicas como espelhamento e ecolalia para facilitar o

contato psicoldgico

Humanismo

- Foco na experiéncia subjetiva e na pessoa como um todo.

- Abordagem centrada na pessoa, valorizando sua unicidade.

- Utilizagdo de estratégias que valorizem a experiéncia subjetiva e a criagdo de microambientes
adaptados no ambiente escolar para incluséo.

-Uso de técnicas de pré-terapia para facilitar a comunicagdo e o contato com o mundo exterior de
forma ndo ameacadora.

- Encorajamento da autoexploracdo e aceitacdo através de estratégias individualizadas e respeito

ao ritmo e forma de expressao do individuo.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025

6 CONSIDERACOES FINAIS

O TEA é um quadro complexo e muitos elementos estdo envolvidos na anélise do

manejo psicolégico. Durante o processo de pesquisa, foi possivel constatar que cada abordagem

apresenta contribuicdes Unicas no manejo do atendimento da pessoa com o Transtorno do
Espectro Autista (TEA).
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Constatamos que o tema do manejo nos atendimentos da pessoa com TEA é abordado
por teoria diversas dentro da psicologia. Assim, entendemos que ndo é necessario limitar a uma
Unica teoria a possibilidade de atuacdo. Embora tenhamos encontrado mais materiais
publicados pela abordagem comportamental, encontramos também materiais e relato de casos
bem sucedidos nas outras teorias pesquisadas. Assim, o fato de ter mais publicagéo néo significa
que é a Unica capaz de manejar clinicamente. Entendemos que quanto mais estudos em
abordagens diferentes houver sobre o tema mais ganhos havera para a pratica clinica e

intervencdo efetiva com este pablico e seus familiares.

As contribuigdes encontradas das abordagens tém como objetivo comum a melhoria da
qualidade de vida da pessoa, porém cada uma oferecendo perspectivas e intervencoes
especificas. Outro ponto em comum é sobre propiciar condi¢des facilitadoras para que alguma

comunicacdo aconteca de forma funcional.

Percebe-se que o foco deve ser na pessoa e ndo no transtorno em si, ja que ninguém tera
TEA da mesma forma. A combinacdo e intensidade de sintomas é irrepetivel em cada um. O
manejo, portanto, deve ser centrado nas necessidades, caracteristicas e potencialidades de cada
individuo, reconhecendo que as intervengdes variam significativamente de pessoa para pessoa.
Isso reforca a ideia de que, embora o Transtorno do Espectro Autista tenha caracteristicas
comuns, as experiéncias e desafios sdo Unicos para cada pessoa, exigindo um tratamento

personalizado e adaptado as especificidades de cada caso.

Concluimos que as trés abordagens pesquisadas, psicanalise, comportamental e
humanista sdo capazes de manejar os sintomas de TEA na clinica da psicologia. Cada
abordagem prioriza aspectos diferentes e possui metodologias diferentes, mas todas apontam o
vinculo terapéutico e o estabelecimento de uma comunicacdo funcional como caminho para
melhora da pessoa com TEA. Esperamos que este artigo possa contribuir para discussdo do

tema e para subsidiar novas pesquisas.
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