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APRESENTAÇÃO

A importância dos estudos e investigações no segmento do desenvolvimento 
humano referem-se as diferentes formas de atuação e intervenção que possibilitam a 
potencialização da evolução humanidade através de elementos norteadores na busca por 
uma qualidade e excelência de vida dos seres humanos.

Neste aspecto, ao tratar de estudos direcionados ao desenvolvimento humano, 
destacamos elementos comuns, como o desenvolvimento físico-motor, intelectual, afetivo-
emocional e social, que vão desde o nascimento até a idade adulta. Estes elementos, 
que são estruturados e organizados através da atividade mental, vão se aperfeiçoando e 
solidificando até o momento em que todos eles, plenamente desenvolvidos, busquem um 
estado de equilíbrio.

É importante, neste cenário, destacar que os fatores que influenciam o desenvolvimento 
humano são a hereditariedade, o crescimento orgânico, a maturação neurofisiológica, 
o meio ambiente, e os aspectos físico-motor, intelectual, afetivo-emocional, e social. 
Ressalta-se que todos estes aspectos relacionam-se permanentemente de modo dinâmico. 

As teorias do desenvolvimento humano tem um foco especifico para cada área e 
segmento de atuação, seguindo o seu momento histórico e objeto de estudo, assim como o 
seu sentido ideológico e objetivo. Tais estudos, no segmento do desenvolvimento humano, 
tiverem também grandes influências de autores como Piaget, Vygotsky e Wallon, que 
contribuíram significativamente para a transformação do conhecimento, assim também 
como abordagens específicas como Psicanálise, Gestalt e Behaviorismo. 

Todavia, a obra “A Psicologia em Diferentes Contextos e Condições 1” aborda 
questões inerentes à “gravidez”, ao “nascimento”, à “infância” e “adolescência”. Tais artigos 
foram selecionados e escolhidos tendo em mente o eixo do desenvolvimento humano. Já 
o volume 2, também organizado pelo mesmo autor, aborda outros contextos da psicologia. 
Fica, aqui, um contive à leitura e apreciação.

A gravidez é um evento que é resultante da fecundação do óvulo pelo espermatozoide. 
Ocorre dentro do útero e é responsável pela geração de um novo ser. É um momento de 
grandes transformações para a mulher, física e psicologicamente, tendo em vista que, 
durante o percurso da gestação, o corpo sofre modificações e se preparando para o parto 
e para a maternidade. Mas não somente a gestante para por transformações, seu (sua) 
parceiro (a) e para toda família também, pois existem diferentes demandas e expectativas 
que possibilitaram novas mudanças na dinâmica familiar. 

Após o nascimento vem a infância, que tem períodos e etapas diferentes, de 
acordo com o autor que esteja sendo estudado. Porém, aqui apresentaremos algumas 
características que alicerçam, de modo geral, a construção da personalidade do sujeito, 
que formarão bases no estabelecimento de condutas e valores na transposição para a 
adolescência e vida adulta. Dessas, destacamos as coordenações sensoriais e motoras, 



configurações de percepções e hábitos, a função simbólica, a linguagem, a construção 
do pensamento e raciocínio, a construção da lógica e da noção de realidade, noção de 
moral e ética (direcionado ao respeito e obediência), pensamento dedutivo, autonomia, 
socialização, elaboração de significados, dedução e abstração.

Posterior a infância temos a adolescência, que é um período marcado por 
transformações biopsicossociais. A primeira mudança é a física, através do crescimento da 
estatura. Há, na adolescência, características comuns como: a busca de si mesmo e sua 
identidade, tendência grupal, necessidade de intelectualizar e fantasiar, crises religiosas, 
deslocamento temporal, atitude sexual, atitude social reivindicatória, contradições 
sucessivas em todas as manifestações de conduta, separação progressiva dos pais e 
constantes flutuações do humor. 

Neste âmbito, é importante que estudos possibilitem a investigação sistematizada da 
dinâmica cultural que está em constante transformação, possibilitando novas formas de 
atuação na diversidade. Vale ressaltar que a obra “A Psicologia em Diferentes Contextos 
e Condições 1”, abordando “gravidez”, “nascimento”, “infância” e “adolescência”, traz 
questões inerentes à gestação de alto risco, ser mãe, ao luto do filho ideal, à violência 
sexual, à saúde mental, ao autismo, à relação cuidador-criança, à síndrome de Asperger, 
aos desafios na adolescência, à escola, à mutilação, as habilidades interpessoais, à 
depressão e pacientes terminais.

Ademais, a coletânea “A Psicologia em Diferentes Contextos e Condições 1” 
explora a diversidade e construção teórica na psicologia através de estudos realizados 
em diferentes instituições e organizações de ensino superior, nacionais e internacionais. 
Como pesquisador, saliento, nesse âmbito, que é relevante a divulgação e construção 
contínua do conhecimento científico em benefício do desenvolvimento da sociedade. 
Portanto, destaco a Atena Editora como uma plataforma consolidada e confiável, em 
âmbito nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem e divulguem 
suas pesquisas. 

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMO: A abordagem de uma criança com 
transtorno do espectro autista (TEA) se inicia 
pelo processo de compreensão deste transtorno 
e as diversas maneiras de poder contribuir 
para seu desenvolvimento. Este estudo teve 
por objetivo realizar uma revisão bibliográfica 
para analisar e descrever os eventos 
comportamentais; compreender como ocorre 
a inclusão escolar e apresentar estratégias 
terapêutica no TEA. Foi realizada uma revisão 
de literatura tendo como base as características 

mais comumente observadas no TEA e os 
princípios de intervenção que evidenciam 
resultados efetivos em reduzir comportamentos 
inadequados, além de ser eficaz no processo 
de ensino-aprendizagem no contexto escolar 
de crianças portadoras do TEA. Os estudos 
analisados  contribuíram para elucidar questões 
como a diversidade no TEA e como estratégias 
pedagógicas e terapêuticas tem lidado com tal 
diversidade. 
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro 
Autista, Comportamento, Inclusão Educacional.

ANALYSIS OF BEHAVIOR APPLIED TO 

AUTISTIC SPECTRUM DISORDER: AUTISM 

IN CHILD EDUCATION

ABSTRACT: The approach of a child with 
autism spectrum disorder (ASD) starts with the 
process of understanding this disorder and the 
different ways of being able to contribute to its 
development. This study aimed to conduct a 
bibliographic review to analyze and describe 
behavioral events; understand how school 
inclusion occurs and present therapeutic 
strategies in ASD. A literature review was carried 
out based on the characteristics most commonly 
observed in the ASD and the intervention 
principles that show effective results in reducing 
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inappropriate behaviors, in addition to being effective in the teaching-learning process in the 
school context of children with ASD. The analyzed studies contributed to elucidate issues 
such as diversity in ASD and how pedagogical and therapeutic strategies have dealt with 
such diversity.
KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder, Behavior, Mainstreaming.

1 |  INTRODUÇÃO

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condição geral para um grupo de 
desordens complexas do desenvolvimento do cérebro que se caracterizam pela dificuldade 
na comunicação social e comportamentos repetitivos. Embora todas as pessoas com 
TEA partilhem essas dificuldades, o seu estado irá afetá-las com intensidades diferentes. 
Essas diferenças podem existir desde o nascimento e serem óbvias para todos; ou podem 
ser mais sutis e tornarem-se mais visíveis ao longo do desenvolvimento. (BRASIL.2017).

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR), publicado pela 
Associação Psiquiátrica Americana (APA), apresenta uma coletânea das características 
que definem o TEA. Como houve tentativas de padronizar os sintomas do autismo, o DSM 
é o que mais se aproxima das características dos mesmos. O autismo é classificado pelo 
DSM-IV-TR (APA, 2002) como um transtorno global do desenvolvimento, que se caracteriza 
pelo desenvolvimento acentuadamente atípico na interação social e comunicação e pela 
presença de um repertório, marcadamente, restrito de atividades e interesses. O DSM-
IV-TR apresenta o TEA como um distúrbio global do desenvolvimento caracterizado 
por prejuízos comportamentais que são agrupados em três categorias principais: (1) 
Comprometimento da interação social, (2) Comprometimento da comunicação, e (3) 
Padrões restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento. 

Deve-se ressaltar que o TEA não é uma doença, e portanto não se deve pensar que 
há uma cura, e sim que existem tratamentos que possibilitarão a inclusão deste indivíduo 
na sociedade (BRITO, 2013). Sendo assim, é importante desenvolver estratégias que 
promovam a interação social, de maneira que efetivamente ocorra um efeito positivo. 
Por isso que o educador precisa se preparar, entender as limitações e dificuldades 
da criança com TEA, e assim, elaborar atividades diversificadas que auxiliem em seu 
desenvolvimento.

O atendimento para o TEA tem mais efeitos e avanços quando há diversidade do jeito 
de ensinar. Os avanços são notados principalmente nos ambientes em que há mediação 
e agrupamentos com estratégias definidas e intervenção pontual do professor, além de 
planejamento pedagógico diversificado (CORREIA, 2012; CHIOTE, 2011).

O indivíduo com TEA apresenta dificuldades e limitações desde muito cedo. Por 
volta dos três anos de idade os pais já podem perceber tais limitações e elas vão se 
intensificando durante o desenvolvimento. Há diferenças individuais entre as pessoas 
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com TEA, quanto ao nível de desenvolvimento e habilidades aprendidas, problemas de 
conduta, prejuízos orgânicos. Seus ambientes familiares são distintos, tanto do ponto de 
vista socioeconômico e cultural, como quanto à capacidade de seus membros enfrentarem 
o problema de ter um filho com TEA (CHIOTE, 2011).

Os conhecimentos acerca do TEA têm evoluído e permitido avanços no 
desenvolvimento de programas de tratamentos. A análise aplicada do comportamento, por 
exemplo, objetiva a identificação de que aspectos do ambiente dos indivíduos poderiam 
estar controlando seu comportamento. Portanto, verifica-se a importância de desenvolver 
métodos para o ensino de habilidades aos indivíduos diagnosticados como autistas, e não 
apenas fazer uso de medicamentos ou excluí-los.

Este estudo visa elucidar quais os caminhos e asserções para que se supere ou 
amenize a exclusão do indivíduo com TEA no âmbito educacional. Além disso, procura 
conhecer meios e estratégias para que os educadores possam ajudá-los efetivamente em 
seu aprendizado. Os objetivos específicos são analisar e descrever eventos em termos 
comportamentais; conduzir uma análise funcional de comportamento; compreender como 
as inclusões nas escolas regulares estão acontecendo; averiguar o desenvolvimento do 
processo educativo no contexto inclusivo, entender e apresentar estratégias para lidar 
com comportamentos difíceis acerca de tal processo, e mostrar que há meios que auxiliam 
na execução como diversas terapias.

2 |  METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão de literatura nas bases de dados (artigos e livros) com 
enfoque qualitativo. A busca foi norteada nos princípios de intervenção que desenvolvam 
resultados eficazes capazes de reduzir comportamentos inadequados, além de ser eficaz 
no processo de ensino-aprendizagem no contexto escolar de crianças portadoras do TEA.  
Com base nos achados nas bases de dados as informações foram reunidas em três 
tópicos: a) análise funcional do comportamento do TEA; b) a criança com TEA e a inclusão 
escolar; e c) possibilidades de intervenções terapêuticas no TEA.

3 |  ANÁLISE FUNCIONAL DO COMPORTAMENTO DO TEA

 Do ponto de vista analítico-comportamental, o TEA é uma síndrome de déficits e 
excessos que pode ter uma base neurológica, mas que está, todavia, sujeita a mudanças, 
se houver interações construtivas. Essa é uma questão muito importante, pois pode haver 
um trabalho para a melhora do desenvolvimento do TEA, o que lhe atribui possibilidades 
de interagir, construir, viver em sociedade de forma saudável e cooperativa. Para isso, 
é preciso conhecer as dificuldades que a criança apresenta, pois, assim, os pais, 
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principalmente, poderão saber como lidar com essa criança.
A criança com TEA apresenta problemas no desenvolvimento da linguagem e também 

movimentos repetitivos.  Ferster (1961) discutiu o comportamento autista com base nos 
princípios operantes, sugerindo que o repertório autista poderia ter uma determinação 
ambiental (exemplo: ter sido aprendido), ao invés de exclusivamente biológica. O ambiente 
social apresenta contingências relativamente inconsistentes, reflexo da predominância de 
esquemas de reforçamento intermitente e extinção, que resultariam numa carência de 
comportamentos aprendidos socialmente. 

O objetivo da análise aplicada do comportamento é a de intervir e desenvolver habilidades 
sociais relevantes e utilizar-se de métodos baseados em princípios comportamentais 
em pessoas diagnosticadas com TEA. Segundo Green (1996), a intervenção analítico-
comportamental em casos de TEA enfoca o ensino sistemático de unidades reduzidas e 
mensuráveis de comportamento. Toda habilidade que a criança com TEA não demonstra 
– desde respostas relativamente simples, como olhar para os outros, até atos complexos 
como comunicação espontânea e interação social – é separada em passos menores. Um 
objetivo de alta prioridade é tornar o aprendizado divertido para a criança. Outro é ensinar 
à criança como discriminar entre vários estímulos diferentes: seu nome de outras palavras 
faladas; cores, formas, letras, números e afins entre si; comportamento apropriado de 
inapropriado. Respostas problemáticas (como birras, estereotipias, autolesão, evitação) 
são explicitamente não reforçados, o que frequentemente requer uma análise sistemática 
para determinar que eventos exatamente funcionam como reforçadores para aquelas 
respostas. Preferivelmente, a criança é induzida a se engajar em respostas apropriadas 
que são incompatíveis com as respostas-problema (GREEN, 1996).

Portanto, cabe aqui a colocação sobre a análise comportamental aplicada. Conforme 
Baer, Wolf e Risley (1968) a análise do comportamento aplicada é uma abordagem científica 
para o entendimento, previsão e controle dos eventos que influenciam o comportamento. 
Diante de um problema como o TEA, o analista do comportamento precisa analisar 
funcionalmente os comportamentos-alvos e atuar em duas grandes frentes: 1) ampliação 
e aquisição de comportamentos deficitários ou inexistentes no repertório (em diferentes 
áreas: verbal, acadêmica e pré-acadêmica, social, de brincar, profissional, de atividade 
física, artística); e 2) diminuição de comportamentos em excesso e que são inadaptativos 
(restrição de interesses e motivação, comportamentos auto-estimulatórios - como as 
estereotipias motoras e vocais, birras, comportamentos agressivos em relação ao outro e 
a si mesmo).

Crianças com TEA necessitam de ambientes com contingências de reforçamento 
mais consistentes, se comparadas a crianças com desenvolvimento típico, para que 
o controle de estímulos apropriado se desenvolva de maneira adequada. O repertório 
comportamental característico de indivíduos com TEA é marcado pelo controle restrito de 
estímulos (CORREIA, 2012).
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4 |  A CRIANÇA COM TEA E A INCLUSÃO ESCOLAR

O princípio fundamental das escolas inclusivas consiste em todos os alunos 
aprenderem juntos, sempre que possível, independentemente das dificuldades e das 
diferenças que apresentem. Estas escolas devem conhecer e satisfazer as necessidades 
diversas dos seus alunos, adaptando-se aos vários estilos e ritmos de aprendizagem, de 
modo a garantir um bom nível de educação para todos, através de currículos adequados, 
de uma boa organização escolar, de estratégias pedagógicas, de utilização de recursos 
e de uma cooperação com as respectivas comunidades. É preciso, portanto, um conjunto 
de apoios e de serviços para satisfazer o conjunto de necessidades especiais dentro da 
escola (SANCHES, TEODORO, 2006).

Os alunos com necessidades especiais ganharam o direito de se matricularem 
nas escolas de ensino regular e fazer parte da turma de alunos com desenvolvimento 
típico. Porém, as escolas não tiveram orientação sobre como se organizar para receber 
esses alunos. Não se pode generalizar, mas na maioria das escolas não há professores 
preparados, e nem um currículo adequado (CORREIA, 2012).

Segundo Sanches e Teodoro (2006), a Inclusão é um projeto coletivo, que passa por 
uma reformulação do espaço escolar como um todo, desde o espaço físico, dinâmica de 
sala de aula, passando pela adaptação do currículo, pelas formas e respectivos critérios 
de avaliação. O princípio da inclusão apela para uma escola que tenha em atenção a 
criança, no sentido de proporcionar-lhe uma educação que maximize o seu potencial 
(CORREIA, 2012). Neste sentido, a integração pressupunha a adaptação do aluno ou 
do sujeito na escola ou na sociedade. Por sua vez a inclusão parte do principio de que a 
escola e a sociedade é que devem adaptar-se às necessidades de cada um e de todos 
(SANTOS, 2007). 

Antes de se falar em inclusão, falava-se em integração. É interessante a diferença 
de pensamento entre os dois princípios. Na integração, o aluno tinha que se adaptar à 
realidade social; já na inclusão, são as pessoas e as escolas que devem se adaptar às 
necessidades deles e oferecer o melhor (SANCHES, TEODORO, 2006).

Não é possível conceber uma escola inclusiva num “mar social” de exclusão 
(RODRIGUES, 2003). O autor se refere à exclusão que existe em vários âmbitos e não 
apenas com as crianças com TEA. A sociedade tem um histórico que carrega, por gerações, 
preconceitos ainda não resolvidos. A exclusão está em toda parte e por vários motivos, 
sejam eles sociais, de raça, religião, deficiências, entre outros. Como a exclusão é um 
fato que acontece não apenas na escola, medidas precisam ser tomadas, de maneira a 
combater esses pensamentos que impedem o desenvolvimento dos sujeitos. 

Neste contexto, algumas responsabilidades devem ser assumidas por entidades 
qualificadas. No que se diz respeito à escola, todos devem colaborar (professores, 
funcionários, gestores, pais) para que essa união fortaleça os laços da inclusão. Todos 
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devem ter consciência que os alunos com TEA ou com alguma deficiência estão ali para 
aprender efetivamente, e não apenas para ocupar um espaço (ALARCÃO, 2003).

A inclusão é um desafio para os professores, e deveria ter um professor auxiliar, no 
caso de turma com algum (uns) alunos com TEA, pois o processo de ensino para esses 
alunos deve ser individualizado, ainda que frequente a sala do ensino regular. O professor 
precisa observar esse aluno, a fim de averiguar as melhores estratégias de ensino. Além 
disso, precisa preparar as aulas exclusivamente para estes, integrando o que está sendo 
ensinado para a turma e refletindo de que maneira ele pode aprender. Deve acompanhar 
seu progresso e levar esses alunos a se interagir com os outros alunos e com todos da 
escola. Todo ser humano aprende com o outro, e não é diferente com eles (SANCHES, 
TEODORO, 2006).

Ainscow (1997, citado por Sanches & Teodoro, 2006) refere três aspectos chave que 
podem tornar o ato de ensinar mais inclusivo, nomeadamente: 1) Planificação para a classe 
como um todo; 2) Intervenção frequente dos próprios alunos, no sentido de partilharem 
experiências, conhecimentos e desenvolverem trabalhos cooperativos; 3) Improvisação 
na planificação face às reações dos alunos, encorajando-os a uma participação mais 
ativa.

As escolas têm um currículo com propostas a serem seguidas durante o ano 
letivo, porém a educação inclusiva exige novos desafios, com a necessidade, portanto 
de implementação de um novo currículo, o qual responda as necessidades de todos os 
alunos. O currículo deve ser acessível a todos os alunos e basear-se em modelos de 
aprendizagem, eles próprios, inclusivos. Deve organizar-se de forma flexível, respondendo 
à diversidade das necessidades individuais dos alunos (linguísticas, étnicas, religiosas, 
entre outras) e não ser rigidamente prescrito a nível nacional ou central. Um currículo 
inclusivo coloca maiores desafios e exigências aos professores que devem ser apoiados 
nos seus esforços de planificação, organização e implementação dos contextos de 
aprendizagem que melhor asseguram a participação e sucesso dos alunos (COSTA, 
2006).

A lei de diretrizes e bases da educação (LDB) nº 9.394/96, deu maior destaque à 
Educação Especial. No capítulo V, é tratado sobre a Educação Especial, o qual afirma: 
Art. 58º. Entende-se por educação especial, para os efeitos desta Lei, a modalidade de 
educação escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos, 
portadores de necessidades especiais. Art. 59º. Os sistemas de ensino assegurarão aos 
educandos com necessidades especiais:  I - currículos, métodos, técnicas, recursos 
educativos e organização, específicos, para atender às suas necessidades;  II - 
terminalidade específica para aqueles que não puderem atingir o nível exigido para a 
conclusão do ensino fundamental, em virtude de suas deficiências, e aceleração para 
concluir em menor tempo o programa escolar para os superdotados;  III - professores com 
especialização adequada em nível médio ou superior, para atendimento especializado, bem 
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como professores do ensino regular capacitados para a integração desses educandos nas 
classes comuns;  IV - educação especial para o trabalho, visando a sua efetiva integração 
na vida em sociedade, inclusive condições adequadas para os que não revelarem 
capacidade de inserção no trabalho competitivo, mediante articulação com os órgãos 
oficiais afins, bem como para aqueles que apresentam uma habilidade superior nas áreas 
artística, intelectual ou psicomotora; V - acesso igualitário aos benefícios dos programas 
sociais suplementares disponíveis para o respectivo nível do ensino regular. Art. 60º. 
Os órgãos normativos dos sistemas de ensino estabelecerão critérios de caracterização 
das instituições privadas sem fins lucrativos, especializadas e com atuação exclusiva em 
educação especial, para fins de apoio técnico e financeiro pelo Poder Público. Ao refletir 
sobre esses artigos do capítulo V da LDB, pode-se considerar a garantia da matrícula 
do aluno com necessidades especiais nas escolas regulare, visto que é lei. Entretanto, 
quanto ao serviço especializado, caso necessário, não é sempre assim, e se caso, recorrer 
realmente a essa conquista, existe a burocracia que impede um trabalho melhor, com 
mais qualidade. Eis que, escolas inclusivas dependem de políticas públicas em geral e, 
dentre elas, as politicas sociais.

5 |  POSSIBILIDADES DE INTERVENÇÕES TERAPÊUTICAS NO TEA

Nos primeiros anos de vida, algumas crianças autistas desenvolvem a fala, 
engatinham e caminham antes das crianças consideradas com desenvolvimento típico 
(crianças saudáveis), enquanto outras se desenvolvem posteriormente. Geralmente, as 
crianças com TEA se desenvolvem normalmente até o período entre 1 ano e meio a 3 
anos de idade. Em seguida, alguns sintomas característicos do transtorno começam a 
aparecer.

De acordo com Edelson (2003), alguns estudiosos do assunto consideram que as 
infecções por Candida albicans, as vacinações, a exposição a um vírus ou o início de 
crises convulsivas podem ser responsáveis por essa regressão. Algumas crianças com 
TEA “regressivo” também podem sofrer de síndrome de Landau-Kleffner.

As crianças com TEA podem apresentar na infância lentidão para evoluir nas áreas da 
comunicação, das habilidades sociais e da cognição. Além disso, outros comportamentos 
inadequados começam a aparecer, como movimentos repetitivos, autoagressão, 
problemas para comer e dormir, contato visual deficiente, insensibilidade para a dor, hiper 
ou hipoatividade e deficiências de atenção. Há casos de crianças com TEA de ficarem 
obsessivas em relação à rotina, e se alguma coisa for modificada, elas se irritam. Uma das 
razões possíveis da insistência em repetir pode ser a falta de compreensão de situações 
novas.

Diante desta variabilidade do transtorno, há necessidade de uma diversificação de 
estratégias terapêuticas para abordagem de forma efetiva. Cada criança apresenta perfis 
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diferentes, sendo necessário, portanto, avaliar a criança e buscar as intervenções que 
mais lhe condiz, porém, as mais utilizadas são as psicoeducacionais e as farmacológicas. 

Não há medicamentos para a cura do TEA, mas eles minimizam os sintomas, como a 
agressividade, hiperatividade, ações repetitivas, entre outros. Os remédios mais utilizados 
tem sido os neurolépticos (haloperidol), que reduzem a agressividade, as estereotipias e 
os comportamentos automutilantes, e os antipsicóticos atípicos (risperidona) para atenuar 
sintomas-alvo de irritabilidade e hiperatividade. (PETERSON & WAINER, 2011). 

Nos subtópicos abaixo são apresentadas algumas possibilidades de intervenções 
terapêuticas já embasadas na literatura com evidências científicas de bons resultados. O 
plano de intervenção deve ser baseado no perfil de cada criança e nas suas habilidades 
a serem desenvolvidas (PETERSON & WAINER, 2011).

5.1 Terapia Cognitivo-Comportamental

O modelo de terapia cognitivo-comportamental foi desenvolvido por Aaron Beck em 
1960. O tratamento é baseado na reestruturação cognitiva através da mudança de crenças 
e pensamentos disfuncionais e comportamentos consequentes (BECK, 2013). No modelo 
cognitivo acredita-se que o que dirige nossa vida são nossos pensamentos, forma como 
interpretamos o que acontece conosco. Sendo assim, um pensamento gera uma emoção, 
que gera um comportamento (BECK, 2013). Muitas vezes um mesmo acontecimento é 
visto por olhares diferentes, em que um pode se sentir muito triste, frustrado; enquanto 
outra enxerga de modo sem importância, que não o atinge em nada. 

De acordo com Knapp (2009), a terapia cognitivo-comportamental segue três 
pressupostos básicos: 1) A cognição influencia os comportamentos; 2) A cognição é 
passível de mudanças; 3) O comportamento desejado pode ser influenciado através da 
reestruturação cognitiva. O mesmo autor afirma que o modelo cognitivo não pode ser 
visto de forma linear como uma situação que desencadeia um pensamento, que gera uma 
emoção e consequentemente um comportamento. Isso porque há uma interação entre 
pensamentos, sentimentos, comportamentos, ambiente e fisiologia (KNAPP, 2009).

As crenças nucleares constituem nossos conceitos mais profundos e enraizados 
sobre nós mesmos, as pessoas e o mundo. Tais crenças são construídas ao longo de 
nosso desenvolvimento, através da nossa família de origem e as pessoas que convivemos 
na infância. Nesse sentido, as crenças são percebidas como verdades absolutas e 
imutáveis (KNAPP, 2009). Essas crenças fazem parte da vida de todos, e quão grande 
é a importância do que os pais passam para os filhos. Crenças limitantes vão prejudicar 
muito a vida do sujeito, e até mesmo, trazer traumas e sofrimentos.

Também o ambiente tem grande influência, as pessoas com quem o individuo convive. 
Tudo isso caracteriza praticamente a personalidade da pessoa, que pode ser positiva 
ou negativa. A afirmação que o autor faz é muito forte, pois diz que essas crenças são 
percebidas como verdades absolutas e imutáveis, ou seja, se acredita nessas “verdades” 
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e dificilmente deixam de persistir nelas.
O objetivo da terapia cognitivo-comportamental é mudar as crenças nucleares para 

que se tenha um resultado duradouro. De acordo com Beck (2013), as crenças nucleares 
podem ser agrupadas em 3 grupos: a) Crenças nucleares de desamparo: Crenças sobre 
sentir-se impotente, frágil, vulnerável, carente, desamparado e necessitado; b) Crenças 
nucleares de desamor: Crenças sobre ser indesejável incapaz de ser gostado, de ser 
amado, sem atrativos, imperfeito, rejeitado, abandonado, sozinho; c) Crenças nucleares 
de desvalor: Crenças sobre ser incapaz e não ter seus feitos reconhecidos pelo outro, 
sentir-se incompetente, inadequado, fracassado, sem valor.

De acordo com Knapp (2009), são estruturas internas de relativa durabilidade que 
organizam os acontecimentos de acordo com seu significado, determinando como os 
estímulos são percebidos e conceitualizados. Os esquemas são ligados a altos níveis de 
afeto, quando ativados e são autoperpetuáveis. 

Desse modo, se percebe a importância de tratamentos eficazes para que esses 
indivíduos possam desenvolver suas habilidades e autonomia de maneira que vivam em 
sociedade e se interajam. A meta da terapia cognitivo comportamental no tratamento do 
TEA é a adaptação do sujeito através do desenvolvimento de suas habilidades (CALAZANS, 
RODRIGUES, 2007).

Caballo e Simon (2005) citado por Gonçalves (2011), dizem que em uma intervenção 
no modelo cognitivo-comportamental, o objetivo é buscar a mudança comportamental, 
sendo o que o terapeuta precisa estar atento ao que a criança consegue realizar com 
sucesso. Dessa forma, é importante fazer um levantamento de todos os comportamentos 
emitidos e o que pode ser reforçado, modelado. Diante dessa afirmação, é possível 
perceber o quão é importante que o diagnóstico seja realizado o mais cedo possível, 
tornando a mudança de comportamento mais fácil. 

Se houver intervenção precoce as estratégias comportamentais são utilizadas de forma 
predominante, como o Treatment and Education of Autistic and Related Communication 
Handicapped Children (TEACHH) e ABA (Análise aplicada 26 do comportamento), 
conforme mencionado anteriormente. (PETERSON & WAINER (2011). De acordo com 
Dilascio & Lima (2016) para adolescentes e adultos com TEA leve (antes, chamado de 
Asperger) uma intervenção eficaz é o treino de habilidades sociais.

As habilidades sociais são um conjunto de comportamentos que proporcionam 
uma interação positiva e satisfatória. O treino de habilidades sociais consiste justamente 
em desenvolver as habilidades sociais desejáveis para que o indivíduo consiga lidar 
com as situações cotidianas de forma eficaz (DILASCIO, LIMA, 2016). Seus principais 
componentes são: 1) Treinamento de habilidades: Uso de estratégias comportamentais 
como instrução, modelação, ensaio comportamental, reforço e retroalimentação; 2) 
Reestruturação cognitiva: Mudança de crenças e pensamentos automáticos disfuncionais 
através de questionamento socrático, lista de vantagens e desvantagens, tomada de 
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perspectiva, autoinstrução, etc; 3) Redução da ansiedade e solução de problemas sociais.

5.2 Terapias diversas 

No método análise aplicada do comportamento (ABA) entende-se que o 
comportamento dessas crianças depende de suas consequências, logo são mantidos 
por relação de contingências e passíveis de modificação. Muitos dos comportamentos 
disfuncionais exibidos por crianças com TEA são mantidos por suas consequências. 
Por exemplo, as crianças que fazem uso de gritos ou autoagressões como forma de 
obter atenção geralmente a conseguem, mesmo que a atenção dispensada ocorra sob a 
forma de repreensões. Sendo assim o objetivo é reforçar os comportamentos-alvo mais 
adaptativos (PETERSON & WAINER, 2011). 

O método Treatment and Education of Autistic and Related Communication 
Handicapped Children (TEACCCH), com ênfase na organização e na estrutura do ambiente, 
prevê também a criação de rotinas de trabalho, uso de pistas visuais e instrumentos de 
apoio organizados sistematicamente para facilitar a compreensão e promover a autonomia 
da criança. As estratégias comportamentais e cognitivas do programa de ensino incluem 
a divisão de atividades complexas em unidades menores, passíveis de serem treinadas 
passo a passo e, posteriormente, generalizadas para outros contextos. Os pais atuam 
como co-terapeutas (PETERSON & WAINER, 2011).

Os princípios de reforço podem integrar o tratamento através de diversas técnicas 
aplicadas como a comunicação facilitada. O Picture Communication System (PECS) 
tem como objetivo ensinar a criança a se comunicar por trocas de figuras, facilitando a 
expressão de seus desejos e necessidades (PETERSON & WAINER, 2011).

A Equoterapia é um tratamento que utiliza o cavalo como método terapêutico eficiente 
no que diz respeito à percepção e processos sensoriais. Uma criança com TEA que não 
tem senso de direção, com atrasos no desenvolvimento da linguagem e todas as outras 
disfunções já citadas pode desenvolver esquemas sensoriais através da Equoterapia. 
Essa terapia promove a criação e a ordenação das atividades. O tratamento do indivíduo 
com TEA deve envolver uma ação interdisciplinar (ANDE-BRASIL, 2016).

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo contribuiu para a reflexão dos contextos inclusivos, das práticas sociais 
e das concepções que estão em sua base assim como, especificamente, trazer uma 
compreensão dos processos de aprendizagem desses alunos, e estimular, principalmente, 
novas práticas pedagógicas. Também foram apresentadas possibilidades de intervenções 
terapêuticas que colaboram no desenvolvimento e melhora da cognição e comportamento 
das crianças com TEA. 
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