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RESUMO 
O presente estudo tem por objetivo elencar as características do transtorno do espectro autista, bem 
como apresentar os métodos prognósticos, diagnósticos e de terapia para o portador do transtorno. No 
desenvolvimento do presente estudo, abordaremos os níveis do transtorno do espectro autista, a 
importância do apoio familiar e do diagnóstico multidisciplinar, visando a melhor evolução do indivíduo 
portador. O transtorno do espectro autista é um fator que influencia diretamente e de forma complexa 
na formação do indivíduo, uma vez que reflete no trato social, comportamental, de comunicação, dentre 
outros aspectos identificáveis. O diagnóstico precoce é muito importante, uma vez que, ao ser 
diagnosticado de forma precoce, as intervenções também serão precoces e facilitarão o processo de 
identificação do transtorno.  Podemos observar os tipos de comportamentos estereotipados, bem como 
suas características e formas de que são apresentadas buscando uma maior identificação, como uma 
forma de pré-diagnóstico, podendo ser identificada pela família, uma vez que, ao suspeitar ou identificar 
de fato, possa acionar uma equipe ou profissional técnico para diagnóstico efetivo e um melhor 
acompanhamento do indivíduo. 
 
PALAVRAS-CHAVE: autismo; transtorno; portador; família.  

 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

O diagnóstico do transtorno do es-
pectro autista (TEA) tem sido um questi-
onamento nos últimos anos, principal-
mente quanto as suas características e 
níveis de atenção, o que afetam, de 
forma intensa, todo o ciclo da criança. O 
diagnóstico errado ou precipitado in-

fluencia em prognostico ruim e ineficien-
tes. Assim, é importante compreender os 
aspectos para o diagnóstico fechado e 
prognóstico multidisciplinar. 

O prognóstico multidisciplinar se 
refere às áreas de atuação de profissio-
nais habilitados e tecnicamente compe-
tentes para trabalhar na identificação e 
continuidade de tratamento do portador 
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de TEA. 
A eficiência do tratamento multidis-

ciplinar é indiscutível, pois pode apre-
sentar resultados satisfatórios para o pa-
ciente portador de TEA e para a família, 
que necessita de amparo e apoio no mo-
mento de investigação e diagnóstico. 

Este trabalho parte do princípio da 
indagação acerca de como é o processo 
de diagnóstico com uma criança porta-
dora de TEA. E no momento, existira 
como hipótese de que diagnosticar o 
transtorno do espectro do autismo (TEA) 
pode ser desafiador e complexo devido 
a inexistência de um teste específico ou 
um exame médico validado, como um 
exame de sangue, para diagnosticar o 
transtorno. Assim, há uma importância 
subjacente em analisar o histórico de de-
senvolvimento e o comportamento da 
criança para fazer um diagnóstico. 

É necessária uma avaliação com-
pleta da criança e, mesmo assim, ainda 
é um trabalho complexo. Para esta ava-
liação e um diagnostico fechado do TEA, 
o termo “multidisciplinar” se torna ine-
rente para descrever as melhores práti-
cas de diagnóstico avaliações. Muitas 
crianças não recebem um diagnóstico fi-
nal até muito mais tardias. Algumas pes-
soas não são diagnosticadas até serem 
adolescentes ou adultos. Esse atraso 
significa que as crianças com TEA po-
dem não receber a ajuda precoce de que 
precisam, então um diagnostico coe-
rente e eficiente poder ajudar as crianças 
a receberam tratamento desde cedo. 

O diagnóstico do TEA é uma ques-
tão de extrema importância, uma vez 
que, sem o diagnóstico, pode tornar a 
vida do portador muito desafiadora e 
desconfortável. A falta de diagnóstico 
pode implicar diretamente no comporta-
mento do indivíduo, uma vez que, a ten-
dência do referido transtorno é de isola-
mento social, com isso, consequente-
mente, falta de melhores habilidades na 
escola. 

Com o diagnóstico fechado, o indi-
víduo, principalmente em sua fase 

jovem, pode se entender e tornar per-
ceptíveis a presença e apoio da família e 
da equipe multidisciplinar que o acompa-
nha. Importante mencionar ainda que os 
pais e profissionais que o rodeiam po-
dem aprender a lidar de forma mais efi-
ciente a ajudá-los. 

Um diagnóstico precoce evita o so-
frimento à medida em que a criança vai 
se desenvolvendo, e, com isso, pode im-
pedir o desenvolvimento de outras doen-
ças psiquiátricas no indivíduo. Pode ha-
ver prescrição de alguns medicamentos 
para controlar e retardar eventuais con-
sequências trazidas pelo autismo, como 
ansiedade ou oscilação de humor. 

No momento de investigação e di-
agnóstico, é recomendado que haja uma 
instrução aos pais e até ao indivíduo em 
investigação para desmistificar estereó-
tipos do TEA. Vale mencionar que algu-
mas das pessoas mais bem sucedidas 
do país são diagnosticadas com TEA, 
podendo levar uma vida comum, viver 
em sociedade, desenvolver habilidades 
a fundo, conquistar amizades leais, rea-
lizar com excelência o trabalho em que 
tem mais interesse ou habilidade. 

É sabido que os cuidados com uma 
criança portadora do transtorno espectro 
autista é uma tarefa árdua. No momento 
de descoberta, o amor e afeto dos pais 
influenciam diretamente no comporta-
mento da criança, bem como sua autoe-
stima. A estabilidade emocional oscila 
muito neste momento, é então, neste 
momento que temos a presença funda-
mental das figuras materna e materna. 

A participação dos genitores neste 
processo beneficia muito o desenvolvi-
mento da criança portadora de TEA, uma 
vez que, com o auxílio necessário, a cri-
ança desenvolve com mais facilidade 
suas habilidades cognitivas e emocio-
nais, à medida de seu crescimento. 

Para que haja um pleno desenvol-
vimento do autista e que, menos sinto-
mas causem impactos à sua vida, indica-
se algumas intervenções terapêuticas e, 
para que essas sejam bem-sucedidas, o 
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papel da família e até da escola são 
muito importantes. Grande parte do tra-
tamento é destinada à casa do autista, e, 
neste momento, a participação do nicho 
familiar é muito valiosa. 

Já no âmbito social, a escola é o 
primeiro lugar onde há uma socialização 
do autista com outras crianças, onde 
existem brincadeiras, interações e o con-
vívio propriamente dito. 

A inserção no meio social de ma-
neira assistida é de suma importância no 
processo de descoberta do TEA, uma 
vez que, cada indivíduo se porta de ma-
neira distinta. Há quem tenha mais facili-
dade em se socializar, há quem tenha 
problemas com o social; há quem tenha 
mais facilidade e rapidez de raciocínio ló-
gico, há quem tenha um atraso neste. 
Por isso, é muito importante um prognós-
tico multidisciplinar, para que haja a ca-
racterização do portador do TEA. 

O presente trabalho tem por obje-
tivo descrever o autismo e suas particu-
laridades, bem como analisar o papel da 
figura do psicólogo e sua importância na 
avaliação e tratamento da criança porta-
dora de TEA. 

A pesquisa utilizada no processo 
de produção será o de pesquisa biblio-
gráfica, que é um modo de estudo que 
busca coletar dados de forma consis-
tente sobre o problema de pesquisa que 
o estudo visa investigar, todavia deve-se 
selecionar estudos em uma base de da-
dos que forneçam conteúdos científicos 
regulamentados e com veracidade de 
aprovação e reconhecimento. Para tal 
proposta, este estudo analisará artigos 
científicos disponíveis na base de dados 
do Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO), Pespsic, Repositório online e 
livros, que contenham palavras chaves: 
diagnostico, autismo, avaliação, teste e 
psicologia. 

 
2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AU-
TISTA (TEA) 
 

O autismo se refere a um trans-

torno no neurodesenvolvimento do indi-
víduo, sendo possível tornar os sinais 
notórios antes dos três anos de idade. 
Os sintomas se apresentam em razão de 
disfunções cerebrais, causando, desta 
forma, percepções diferentes sobre o 
mundo pelo indivíduo portador do TEA. 
Os sintomas podem se manifestar como 
atraso ou dificuldade na comunicação, 
sendo na linguagem, contato visual e in-
terações sociais como compreensão e 
manifestação de emoções, relações so-
ciais e ainda, comportamentos estereoti-
pados como interesses restritos, rotina 
cravada previamente estabelecida e difi-
culdade de mudanças. 

A inclusão de testes cognitivos e de 
desenvolvimento padronizados, bem 
como uma avaliação da linguagem, é 
particularmente importante para diferen-
ciar o TEA de outros dificuldades. Estes 
testes, que se cuidadosamente selecio-
nados e realizados por profissionais ex-
periência na avaliação de crianças com 
deficiências de desenvolvimento, deve 
fornecer informações sobre o nível geral 
de habilidade e funcionamento da cri-
ança, tanto verbal quanto áreas não ver-
bais, fornecendo assim um ponto de par-
tida crucial para o clínico fazer uma me-
lhor estimativa de um diagnóstico clínico 
(SILVA; MULICK, 2009). 

No TEA há três níveis de intensi-
dade dos sintomas. No nível 1 – nível 1 
é atualmente a classificação mais baixa. 
Aqueles neste nível precisarão de algum 
apoio para ajudar com questões como 
interação social inibida e falta de organi-
zação e habilidades de planejamento. 
TEA nível 2 – na faixa intermediária do 
TEA está o nível 2. Nesse nível, os indi-
víduos precisam de apoio substancial e 
têm problemas que são mais óbvios para 
os outros. Esses problemas podem ser 
problemas com a comunicação verbal, 
ter interesses muito restritos e exibir 
comportamentos frequentes e repetiti-
vos. Nível 3 – Na extremidade mais se-
vera do espectro está o nível 3, que re-
quer um suporte muito substancial. Os 
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sinais associados ao nível 1 e ao nível 2 
ainda estão presentes, mas são muito 
mais graves e acompanhados por outras 
complicações. Indivíduos neste nível te-
rão capacidade limitada de se comunicar 
e interagir socialmente com os outros 
(MAIA et al., 2018). 

A separação de estimativas verbais 
e não verbais de funcionamento é parti-
cularmente importante porque muitas 
crianças com ASD mostram muito mais 
forte habilidades não-verbais do que se 
poderia esperar de seu nível de lingua-
gem ou jogo. Padronizados pontuações 
de um examinador habilidoso permitem 
que o clínico considere questões como: 
deficiência intelectual e/ou atraso de lin-
guagem explicam as dificuldades de in-
teração social? Diante desse nível de ha-
bilidade, são observadas dificuldades na 
comunicação e no comportamento so-
cial. acima e além do que seria espe-
rado? O nível de habilidade social fica 
aquém de o que é esperado dada a ca-
pacidade cognitiva ou de linguagem? 
(ROCHA et al., 2019).  

O termo “multidisciplinar” tem sido 
frequentemente usado para descrever 
as melhores práticas de diagnóstico ava-
liações. Em algumas clínicas, isso signi-
fica que uma avaliação do autismo é re-
alizada por equipes de diagnóstico com 
vários membros. No entanto, isso nem 
sempre é viável e, em alguns casos, 
pode ser esmagadora para os pais. Em 
vez disso, “multidisciplinar” deve ser in-
terpretado como múltiplas áreas de fun-
cionamento devem ser consideradas du-
rante uma avaliação diagnóstica (MAIA 
et al., 2018). 

Mais importante que essas avalia-
ções multifacetadas sejam realizadas 
por médicos com vasta experiência em o 
teste padronizado de crianças com expe-
riência particular na avaliação do TEA. 
Além de abranger vários domínios, as 
avaliações diagnósticas devem conside-
rar informações de várias fontes. Uma 
avaliação abrangente deve, no mínimo, 
incluir uma entrevista com os pais e uma 

avaliação observacional do funciona-
mento atual da criança por um clínico ex-
periente em um contexto em que o com-
portamento sociocomunicativo e brinca-
deiras ou pares interação pode ser ob-
servada. Para o diagnóstico de TEA, a 
especificidade diagnóstica é muito pior 
(SILVA; MULICK, 2009). 

Atualmente, não há tratamento me-
dicamentoso para o autismo. A deficiên-
cia está, portanto, presente ao longo da 
vida, inclusive na idade adulta. Mas exis-
tem abordagens educacionais, compor-
tamentais e de desenvolvimento que 
atuam sobre os sintomas. Intervenções 
especializadas e individualizadas visam 
permitir que seu filho progrida (KLIM, 
2006). 

O primeiro passo é iniciar um pro-
cesso de diagnóstico com uma equipe 
especializada. O processo de diagnós-
tico pode ser longo, mas as intervenções 
podem começar a partir da identificação, 
serão refinadas com os dados diagnósti-
cos (MAIA et al., 2018). 

Hoje, o autismo é chamado de 
transtorno do espectro do autismo 
(TEA). Esta terminologia representa me-
lhor a diversidade de formas que o au-
tismo pode assumir. Os sintomas são 
múltiplos e sua intensidade varia, o que 
faz com que cada autista se encaixe de 
forma diferente no espectro do autismo. 
Anteriormente, diferentes categorias de 
autismo eram distinguidas (síndrome de 
Rett, síndrome de Asperger, transtorno 
desintegrativo da infância etc.). Hoje, 
uma abordagem mais progressiva per-
mite personalizar o apoio às crianças au-
tistas de acordo com seus sintomas e 
sua gravidade (MAIA et al., 2018). 

A avaliação psicológica é vista 
como uma referência validada para o di-
agnóstico, uma vez que é formada por 
um conjunto de procedimentos científi-
cos e técnicos, especializado e sistemá-
tico que têm por finalidade coletar dados 
de pesquisa. O processo de avaliação 
vida o conhecimento do indivíduo avali-
ado para que possa haver a realização 
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de testes e levantamento de hipóteses 
que possam contribuir com a criação de 
diagnósticos mais precisos. Este meca-
nismo permite que haja a compreensão 
de particularidades humanas através de 
atitudes comportamentais (CFP, 2013). 

O processo de avaliação psicoló-
gica não se resume apenas na mera apli-
cação de testes psicológicos para coletar 
dados, também abarca outros instru-
mentos em sua composição técnica, 
como: dinâmica de grupo, entrevistas, 
testes situacionais, anamneses, entre 
outros. É um processo sistemático de cu-
nho estruturado, complexo e com várias 
interfaces e aplicações em diversas 
áreas da psicologia. e acordo com o 
Conselho Federal de Psicologia (CFP, 
2013, p. 13), 

 
A avaliação psicológica é um pro-
cesso técnico e científico realizado 
com pessoas ou grupos de pessoas 
que, de acordo com cada área de 
conhecimento, requer metodologias 
específicas. Ela é dinâmica e cons-
titui se em fonte de informações de 
caráter explicativo sobre os fenôme-
nos psicológicos, com a finalidade 
de subsidiar os trabalhos nos dife-
rentes campos de atuação do psicó-
logo, dentre eles, saúde, educação, 
trabalho e outros setores em que 
ela se fizer necessária. Trata-se de 
um estudo que requer um planeja-
mento prévio e cuidadoso, de 
acordo com a demanda e os fins 
para os quais a avaliação se des-
tina. 

 
Para a aplicação, correção e devo-

lução das informações adquiridas no 
processo de avaliação é inerente os co-
nhecimentos técnicos e científicos da 
formação básica na área da psicologia, 
de modo que a utilização dos instrumen-
tos possa viabilizar um trabalho com efi-
ciência e qualidade (CFP, 2013). 

Em resumo, boas avaliações diag-
nósticas do TEA incluem o uso de instru-
mentos projetados para avaliar vários 
domínios de funcionamento e comporta-
mento, a inclusão de pais e cuidadores 

como parceiros ativos, e a consideração 
de fatores de desenvolvimento ao longo 
do diagnóstico processar. Os médicos 
desempenham um papel crucial na ga-
rantia das melhores práticas nas avalia-
ções do autismo, através da identifica-
ção inicial, seleção de um encaminha-
mento e discussões com os pais e cuida-
dores sobre o que esperar e como obter 
o máximo de uma avaliação diagnóstica 
(KLIM, 2006). 

Existem muitos instrumentos de 
avaliação para transtornos autistas. Eles 
diferem de acordo com a idade e a pato-
logia da população-alvo, os objetivos da 
avaliação (diagnóstico, acompanha-
mento da evolução, previsão ou pes-
quisa), o tipo de avaliação (observação 
direta do paciente, entrevista parental, 
questionário preenchido por um profissi-
onal), o tempo de administração e avali-
ação, a necessidade ou não de treina-
mento específico (SILVA; MULICK, 
2009). 

O diagnóstico é uma etapa crucial 
para todos aqueles, pais e profissionais, 
que terão de acompanhar a criança du-
rante todo o seu desenvolvimento. Este 
diagnóstico requer não só o recurso às 
classificações, mas também aos vários 
instrumentos de avaliação, complemen-
tos essenciais para refinar este diagnós-
tico clínico e especificá-lo nas suas vá-
rias dimensões. Assim, a avaliação diag-
nóstica representa o primeiro passo em 
um processo de avaliações multidimen-
sionais realizadas por profissionais com-
plementares com o objetivo de chegar à 
representação mais precisa possível da 
criança no momento em que ela é aten-
dida (MAIA et al., 2018). 

Este processo de diagnóstico e 
avaliação deve idealmente incluir: um di-
agnóstico clínico e médico realizado por 
um psicólogo ou psiquiatra infantil, um 
pediatra ou neuropediatra usando classi-
ficações nosográficas e escalas de diag-
nóstico de distúrbios, e complementado 
por explorações funcionais com objetivo 
etiológico (neurológico, biológico, bioquí-
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mico, fisiológicos, genéticos etc.) (KLIM, 
2006). 

Além disso, é necessário uma ava-
liação do desenvolvimento realizada por 
um psicólogo com base na observação 
aprofundada da criança em vários con-
textos, entrevistas familiares com reco-
lha de dados anamnésicos (possivel-
mente acompanhados pela visualização 
de filmes familiares realizados durante 
os primeiros anos de vida da criança) e 
ferramentas psicométricas apropriadas 
(testes, escalas, questionários, testes); 
um exame de linguagem por um fonoau-
diólogo e/ou foniatra; uma avaliação de 
psicomotricidade fina e global por um 
psicomotricista; finalmente, dependendo 
do nível da criança e do seu projeto indi-
vidualizado específico, uma avaliação da 
autonomia pessoal e coletiva por um 
educador especializado e uma avaliação 
educacional por um professor especiali-
zado (SILVA; MULICK, 2009). 

Pediatras em particular, dado o 
contato mais frequente com crianças em 
comparação com a maioria especialis-
tas, estão em melhor posição para moni-
torar as necessidades de crianças com 
TEA ao longo do curso de desenvolvi-
mento e no contexto de sua saúde física 
geral. Pediatras também podem servir 
como defensores muito importantes nos 
sistemas de saúde, com empresas e 
agências governamentais para garantir 
que todas as famílias tenham acesso a 
serviços de diagnóstico e tratamento. 

 
3 DISCUSSÃO 

 
Como ficou claro no que já fora ex-

posto acima, o diagnóstico precoce pode 
fazer uma grande diferença nas crianças 
portadoras de TEA. Atualmente, ainda é 
comum encontrar dificuldade no diag-
nóstico de TEA, uma vez que inexiste la-
boratório para realização de exames. O 
Transtorno Espectro Autista possui uma 
grande gama de sintomas, ou seja, não 
há um “padrão” pré-definido para diag-
nóstico preciso do referido transtorno. 

O TEA refere-se a um transtorno do 
neurodesenvolvimento, sendo que, os 
primeiros sinais podem ser perceptíveis 
já nos primeiros anos de vida do porta-
dor. Os sentidos mais afetados são a lin-
guagem, comunicação, compreensão, 
contato visual, dentre outros fatores ca-
racterísticos. O TEA é composto por di-
versos elementos presentes no compor-
tamento cotidiano de um determinado 
grupo de pessoas. Esses elementos po-
dem ser tanto visualizáveis quanto sutis 
e inimagináveis. Por este motivo, é ne-
cessário entendermos que o portador de 
TEA pode apresentar elementos com-
portamentais que não são tão facilmente 
identificados ao observador, mesmo ao 
mais técnico. 

O portador do TEA pode apresen-
tar um comportamento estereotipado, ou 
seja, segue um padrão metódico com-
portamental, podendo ser repetitivo e 
exaustivo. No comportamento estereoti-
pado, será presente uma expressão vi-
sualizável e compreensível, ainda que 
seja apresentado da forma mais sutil. 

A característica mais comum do 
comportamento é o exacerbamento, ou 
seja, uma repetição comportamental. 
Esta estereotipia possui uma lógica indi-
vidual. No TEA, todo comportamento es-
tereotipado tem padrão, podendo ser 
motor, sensorial, comportamental, den-
tre outros. Este comportamento estereo-
tipado pode ser confundido com trans-
torno obsessivo compulsivo. 

Em regra, o comportamento do 
Transtorno do Espectro Autista vem es-
truturado por diversos hábitos estereoti-
pados. O comportamento estereotipado 
é uma linguagem, podendo se manifes-
tar de diversas formas, como por exem-
plo, ao dormir e acordar nos mesmos ho-
rários, alimentar-se da mesma forma e 
dos mesmos alimentos, apego aos mes-
mos modos característicos, observando-
se nesses aspectos uma ritualidade imo-
dificável, e, ao sofrer algum tipo de mo-
dificação, poderá afetar o estado do por-
tador, podendo manifestar-se de 
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maneira agressiva ou alteração compor-
tamental que afete o convívio. 

A conduta comportamental estere-
otipada pode se manifestar, ainda, em 
hábitos de arrumar, selecionar e organi-
zar de modo padrão, em manifestações 
gráficas, ou seja, escrever e desenhar da 
mesma forma, havendo sempre prefe-
rências de cor, a resistência a mudanças 
de rotina, como já fora exposto, compor-
tamento estereotipado presente no 
apego com determinado objeto, dentre 
outros aspectos identificáveis. 

Dentro do diagnóstico do TEA, 
pode-se expor três níveis de intensidade, 
sendo esses: baixo, intermediário e se-
vero. Quando falamos de um prognós-
tico multidisciplinar, estamos falando de 
uma equipe de diagnóstico composta por 
vários membros; também sendo consi-
derada multidisciplinar, com múltiplas 
áreas de abrangência e abordagens. 

O passo primordial para os pais, é 
a escolha de uma equipe capacitada. O 
processo de diagnóstico pode ser longo, 
porém, em se tratando de uma equipe 
com especialização em abordagens téc-
nicas, bem como aplicação de testes es-
pecíficos, pode facilitar o fechamento 
não tardio do diagnóstico de transtorno 
espectro autista. 

É muito importante salientar que o 
processo de avaliação do diagnóstico 
não é resumido somente em aplicação 
de testes psicológicos para coletar da-
dos, mas também, utiliza-se de outros 
métodos como dinâmicas, entrevistas, 
anamneses, dentre outros mecanismos 
pertinentes à investigação do TEA. De 
acordo com os fatos acima já expostos, 
é claro que uma abordagem multidiscipli-
nar muito tem a contribuir para uma ela-
boração mais eficaz do diagnóstico. 

É notório que o diagnóstico pre-
coce e preventivo faz uma grande dife-
rença na vida e no crescimento das cri-
anças com transtorno espectro autista. 
Essa diferença reflete tanto na vida da 
criança quanto na da família uma vez 
que, o prévio diagnóstico auxilia no 

tratamento e melhor adequação do por-
tador do transtorno em sociedade (BAN-
DEIRA, 2021). 

No presente artigo, é possível con-
cluir que não é tão fácil obter um resul-
tado de diagnóstico de um portador de 
TEA. Podemos vislumbrar um processo 
a ser seguido pelo profissional para que 
possa alcançar um resultado conclusivo 
de diagnóstico. Os profissionais indica-
dos para realizar um diagnóstico em au-
tismo são: neurologista, psiquiatra e psi-
cólogo/neuropsicólogo especializados 
em autismo (TEA) (BANDEIRA, 2021). 

Como não existe um teste de labo-
ratório que possa diagnosticar, este é 
feito diante da observância comporta-
mental do indivíduo investigado. O trans-
torno em questão é muito complexo, o 
que o torna muito difícil de ser feita uma 
conclusão sobre o quadro. Os sintomas 
podem se apresentar de formas diferen-
tes a cada indivíduo, a depender do seu 
meio social, do seu grau de elevação de 
transtorno, da afetividade familiar, dentre 
outros fatores. Em se falar da seara da 
afetividade familiar na investigação para 
conclusão de diagnóstico, esta é de ex-
trema relevância no processo de investi-
gação, uma vez que, os pais também fa-
zem parte deste (BANDEIRA, 2021). 

O TEA é definido como uma disfun-
ção cerebral, assim, os indivíduos porta-
dores percebem o mundo de uma ma-
neira diferente do indivíduo com suas 
funções neurotípicas. Outro fator muito 
importante e que também merece ser 
pontuado, é que não há o que se questi-
onar quando abordamos a utilização de 
testes cognitivos na efetividade de inves-
tigação do quadro do paciente, uma vez 
que os testes são padronizados e de 
suma importância para, além de diag-
nosticar o TEA, poder diferenciá-lo de al-
guma outra disfunção cerebral eventual-
mente portada pelo indivíduo (BAN-
DEIRA, 2021). 

Os testes devem ser aplicados por 
profissional especializado, preparado 
para tal aplicação, e em grande parte 
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dos casos, um conjunto de profissionais 
para abordarem áreas específicas e im-
portantes inerentes ao quadro clínico do 
paciente. Em síntese, nos tempos atuais, 
ainda não há tratamento medicamentoso 
específico para o autismo, estando, por-
tanto, presente ao longo da vida, inclu-
sive na fase adulta. Para tanto, para que 
não haja uma evolução, é possível a uti-
lização de abordagens educacionais, 
comportamentais e de desenvolvimento 
que atuem sobre os sintomas (BAN-
DEIRA, 2021). 

Dois dos principais testes usados 
para confirmar e fechar o diagnóstico de 
TEA são a Entrevista de Diagnóstico de 
Autismo Revisada (ADI-R) e a Progra-
mação de Observação Diagnóstica para 
Autismo (ADOS) (BANDEIRA, 2021). 

Diante da efetividade dos testes 
comportamentais e de desenvolvimento 
do paciente, principalmente na fase in-
fantil, a aplicação deste permite que não 
haja a regressão do quadro clínico do in-
divíduo. Após a aplicação dos testes 
mais eficazes de acordo com o perfil do 
indivíduo investigado, o diagnóstico é 
uma etapa crucial para todos aqueles 
que cercam o portador do transtorno, 
uma vez que, a partir do diagnóstico, po-
derá haver a adequação educacional e 
social deste. A avaliação e resultado di-
agnóstico representa o primeiro passo 
para a não evolução do quadro clínico do 
paciente (BANDEIRA, 2021). 

Após a aplicação dos testes mais 
eficazes de acordo com o perfil do indiví-
duo investigado, o diagnóstico é uma 
etapa crucial para todos aqueles que 
cercam o portador do transtorno, uma 
vez que, a partir do diagnóstico, poderá 
haver a adequação educacional e social 
deste. A avaliação e resultado diagnós-
tico representa o primeiro passo para a 
não evolução do quadro clínico do paci-
ente (BANDEIRA, 2021). 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O transtorno do espectro autista 

trata-se de um distúrbio do neurodesen-
volvimento, sendo causado por uma ati-
picidade no desenvolvimento, manifesta-
ções corporais e comportamentais, difi-
culdade de comunicação e socialização, 
e estereótipos nos padrões comporta-
mentais. Os sinais de alerta do neurode-
senvolvimento da criança podem ser 
perceptíveis já nos primeiros meses de 
vida, podendo estabelecer e fechar o di-
agnóstico por volta dos 2 a 3 anos de 
idade. 

O diagnóstico precoce, aliado à te-
rapia multidisciplinar pode apresentar 
melhores resultados a longo prazo, 
tendo em vista a neuroplasticidade cere-
bral, isto é, a capacidade do cérebro de 
aprender e se reprogramar. Esta situa-
ção se deve às células nervosas que 
permitem que todo o sistema nervoso 
consiga se readaptar a determinadas si-
tuações. 

Um dos fatores identificáveis do 
TEA é o comportamento estereotipado, 
ou seja, os estereótipos presentes nas 
ações, na resistência a mudanças, na 
preferência de cores e objetos específi-
cos, a dificuldade de socialização com 
barulhos e excessos de movimentos, 
dentre outros fatores já elencados no de-
senvolvimento do presente trabalho. 

No diagnóstico do TEA, podemos 
elencar três níveis de intensidade, sendo 
esses: baixo, intermediário e severo. 
Dentro dessas intensidades é de suma 
importância a presença de um prognós-
tico multidisciplinar. Quando falamos do 
prognóstico multidisciplinar, apresenta-
mos a questão de uma equipe de diag-
nóstico composta por vários membros, 
sendo considerada multidisciplinar de-
vido a variedade de abrangência e abor-
dagens. 

Ainda não há o que se falar em tra-
tamento medicamentoso específico para 
os casos de autismo, portanto, para que 
não haja evolução do quadro é possível 
e recomendada a utilização de aborda-
gens educacionais, comportamentais e 
de desenvolvimento do indivíduo, por 
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isso, a importância do tratamento multi-
disciplinar. 

Em síntese, são diversas as aplica-
ções de métodos identificáveis e tera-
pêuticos para o portador do transtorno e 
deve-se destacar ainda, a grande impor-
tância da família no processo de diag-
nóstico e evolução do portador, uma vez 
que os pais devem estar preparados 
para lidar com a rotina, bem como os es-
tereótipos do transtorno para que haja 
mais facilidade e melhor evolução do 
portador, garantindo uma rotina didática 
e mais tranquila, fazendo com que as te-
rapias gerem mais resultados, garan-
tindo a maior evolução do paciente e re-
gressão nos sintomas do TEA. 
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