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RESUMO 
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição neurológica que afeta o 
estado comportamental do indivíduo. O estudo de caso que será apresentado, 
abordará vários aspectos do indivíduo autista, incluindo histórico de vida, métodos 
de diagnósticos utilizados e as principais intervenções no tratamento, dando ênfase 
na questão da contribuição da psicofarmacologia no respectivo tratamento. Embora 
muitas pessoas possam viver normalmente com essa doença, muitas outras são 
submetidas a tratamentos muito árduos, necessitando de apoio e cuidados ao longo 
de suas vidas. O TEA é um transtorno que exige um tratamento complexo 
interdisciplinar e multiprofissional. A utilização de fármacos antipsicóticos atípicos, 
em caso de agressões e birras, auxiliará os familiares e terapeutas a conter a 
criança; inibidores de serotonina aliviarão os sintomas de ansiedade em casos de 
hiperatividade. A criança deste estudo, ingressou na escola aos 3 anos de vida, 
onde teve sua primeira crise, faz uso de 0,25mg de Risperidona, foi diagnosticada 
com TEA aos 3 anos e 2 meses; com 6 anos, foi levada pelos pais ao Serviço de 
Psicologia Aplicada da Faculdade Univértix para dar acompanhamento 
multiprofissional no tratamento do transtorno. Há diversos fatores relacionados à 
etiologia do TEA, desde genéticos à concepção da criança. Assim, a 
Psicofarmacologia somado à psicoterapia contribui promovendo ações educativas 
junto ao paciente e a família no acompanhamento do transtorno e seu respectivo 
tratamento, proporcionando uma melhor qualidade de vida tanto para o paciente 
quanto aos familiares próximos que convivem com o mesmo. 
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1. INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) trata-se de uma condição neurológica 

que afeta o estado comportamental do indivíduo. Essa condição ocorre por múltiplos 

fatores e ainda não é possível descrever uma causa específica sobre a síndrome 

(STOCK, 2017). Autores buscam as possíveis relações genéticas e as interferências 

ambientais com a manifestação do TEA e do agravamento de seus sintomas 

(POSAR; VISCONTI, 2018). No entanto, sabe-se que o indivíduo portador de TEA 

pode ter uma vida como qualquer outra pessoa, superando suas limitações e 

construindo seu futuro (SOUZA et al., 2018).  

Os sintomas comuns ao TEA são importantes avisos que a criança apresenta 

logo nos seus primeiros anos de vida. A dificuldade na socialização e a preferência 

pelo isolamento é uma das principais características já citadas na literatura. Outros 

sinais comuns são resistência às mudanças e atraso no desenvolvimento da fala 

(CHAVES et al., 2019).  

Sobre as causas do surgimento do TEA, ainda não se tem um consenso. 

Diversos fatores envolvendo a genética e o ambiente são estudados, mas ainda são 

necessárias novas pesquisas sobre essas interações (POSAR; VISCONTI, 2018).   

O crescente interesse em pesquisas sobre o TEA tem se demonstrado 

importante na orientação aos pais ou responsáveis pelo filho autista. A síndrome 

pode manifestar-se de forma discreta e seus sintomas se intensificarem com o 

passar dos anos. Entretanto, apenas uma pequena parcela de indivíduos com TEA 

recebem o acompanhamento precoce (STEFFEN et al., 2019).   

A avaliação psicológica deu uma contribuição significativa para o 

desenvolvimento da psicologia como profissão e ciência. Uma das áreas 

importantes da psicologia é a avaliação psicológica, que tem a função de 

compreender o comportamento e as funções psicológicas do sujeito. No Brasil, a 

psicologia foi reconhecida como profissão em 1962. Desde então, os psicólogos 

têm possuído uma série de técnicas e métodos de avaliação psicológica, que são 
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ferramentas de diagnóstico psicológico, orientação de educação psicológica e 

seleção profissional. Isso auxilia na investigação e caracterização de transtornos, 

como, por exemplo, o TEA. (BUENO e PEIXOTO, 2018; WECHSLER, HUTZ, 

PRIMI, 2019). 

Essa avaliação pode contribuir para uma melhora na qualidade de vida do 

sujeito, chegando a um adequado reconhecimento de suas potencialidades e 

fragilidades, criando assim, uma intervenção centrada no paciente, variando de 

acordo com cada caso (BUENO, PEIXOTO, 2018).  

Portanto, o objetivo do presente trabalho é o de identificar a contribuição da 

psicofarmacologia no tratamento de um paciente com Transtorno do Espectro 

Autista, atendido no Serviço de Psicologia Aplicada da Faculdade Vértice-Univértix. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 Transtorno do Espectro Autista e sua incidência no mundo 

 O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um Transtorno do 

Neurodesenvolvimento que acomete a trajetória e a qualidade do desenvolvimento 

de uma criança. Segundo a folha informativa da Organização Pan-Americana de 

Saúde (OPAS) de 2017, estima-se que no mundo a cada 160 crianças, uma tem 

TEA. No Brasil, afeta 1(um) a cada 59 (cinquenta e nove) crianças, estimando assim 

mais de 2(dois) milhões de autistas em 2018. Caracterizado por déficits persistentes 

na comunicação e interação social e padrões restritos e repetitivos de 

comportamento, interesses ou atividades, esse transtorno vem crescendo muito nas 

últimas décadas (SILVA E MULICK, 2009). Embora muitas pessoas possam viver 

normalmente com essa doença, muitas outras são acometidas a tratamentos muito 

fortes, necessitando de apoio e cuidados ao longo de suas vidas (OPAS/OMS, 

2017).   

Existem vários fatores da etiopatogenia desta doença, predominando os 

fatores genéticos e ambientais. Isso se deve ao fato de estudos comparativos que 

detectaram uma elevação na prevalência de TEA nos dias atuais, em detrimento dos 

dados observados nas décadas passadas (POSAR, VISCONTI, 2016). Em sua 
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maioria, obter um diagnóstico favorável é analisar alguns critérios e aspectos 

comportamentais de avaliação do DSM-5 (APA, 2014). Deve-se estar atento ao 

escolher uma terapia adequada para um autista, a avaliação deve ser com vastidão 

e cautela, considerando também todo tipo de exames clínicos e físicos do indivíduo. 

Com ajuda de fármacos antipsicóticos atípicos, em caso de agressões e birras, 

auxiliará os familiares e terapeutas a conter a criança; inibidores de serotonina 

aliviará os sintomas de ansiedade em casos de hiperatividade. O TEA, vem sendo 

alvo de muitos estudos e discussões no meio acadêmico e de pesquisas, pois ainda 

existe parte dessa doença obscura a ser desvendada. Entretanto, este trabalho tem 

por objetivo levantar a importância do emprego da psicoterapia e da 

psicofarmacologia na contribuição das formas de tratamento para essa doença.  

 

3. METODOLOGIA  

3.1 Delineamento do estudo  

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, tendo como instrumento dados 

da ficha de entrevista psicológica inicial infantil, precisamente um relato de caso. 

Dados coletados no estudo por meio de observação, história, anamnese, exames 

laboratoriais e de imagem principalmente para lançar luz sobre um melhor 

entendimento do fenômeno estudado, suportando múltiplas explicações e 

sustentando importantes resultados entre os dados coletados.  Este relato de caso 

foi aprovado para publicação pela família do paciente. Por respeito às questões 

éticas, ocorre a preservação da identidade do paciente (KIELEN, 2011). 

3.2 Seleção da amostra  

Foi considerado o prontuário de uma criança diagnosticada com Transtorno do 

Espectro Autista, paciente do SPA (Serviço de Psicologia Aplicada) da faculdade 

Univértix, campus Matipó, Minas Gerais que faz uso de fármacos.  

3.3 Coletas de Dados  

A coleta de dados foi realizada durante o período de setembro a novembro de 2020, 

no SPA Univértix. Os dados foram coletados por acadêmicos do curso de Psicologia.  
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A coleta e a avaliação dos dados foi constituídas dos seguintes 

procedimentos:  

a) Levantamento de dados na clínica escola sobre TEA;  

b) Coleta dos dados, levando em consideração a ficha de entrevista psicológica 

infantil em anexo 1;  

c) Investigação da contribuição da psicofarmacologia no tratamento do paciente; 

Análise dos resultados. 

 

4.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1 Relato do caso clínico: 

De acordo com a ficha da clínica de psicologia da Univértix (em anexo), a 

gravidez não foi planejada, a mãe estava em seu auge da profissão no trabalho, 

segundo o relato da mãe, “foi um susto ao descobrir, mas foi recebido muito bem a 

descoberta da gravidez do segundo filho, ela diz ter sido lindo”. A mãe fez todos 

procedimentos, realizou pré-natal, gravidez foi muito tranquila, com parto cesárea, a 

criança nasceu saudável, não teve nenhum tipo de complicação, teve alta em um dia 

após o nascimento, saiu com a mãe do hospital. O paciente em questão, foi 

diagnosticado com TEA aos 3 anos e 2 meses. Com 6 anos de idade, foi levado 

pelos pais ao SPA (Serviço de Psicologia Aplicada) da faculdade para dar 

continuidade ao tratamento multidisciplinar do filho, na qual já havia tido diagnóstico 

e tratamento psiquiátrico antes quando a mãe notou que algo nele estava 

incoerente. Quanto a psicofarmacologia, a mesma, faz uso de Risperidona 0,25mg.  

O paciente, amamentou até os 6 meses de idade, engatinhou, andou pela 

primeira vez com 1 ano de idade, começou a falar com 2 anos e 3 meses, adquiriu 

controle sobre os esfíncteres, é bem sociável com quem ele já conhece, tem amigos. 

Ingressou com três anos na escola, onde teve sua primeira crise, onde se batia, 

gritava, chegando até a se machucar, em seguida conseguiu se adaptar. Não gosta 

do ambiente escolar, fica incomodado com o barulho da sala de aula. Conhece os 

números, letras do alfabeto, cores, sabe escrever seu nome sozinho, faz continhas. 

Seu tempo dedicado ao estudo não é uma rotina já que seu nível é ameno.  Vai para 
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a cidade dos avós mês sim, mês não e frequenta a igreja aos finais de semana. 

Brinca geralmente com quebra-cabeça e brinquedos de montar. Possui a mania de 

sempre comer com a mesma colher, e o cabelo tem que ficar sempre para o mesmo 

lado. Tem dificuldades para pegar no sono, mas dorme bem, cerca de 10 horas por 

noite, não fala enquanto dorme, dorme bem a noite toda, não tem pesadelo, não tem 

sonambulismos, dorme em seu quarto separado. Essa dificuldade de sono na qual a 

criança tem, por exemplo, pode ser causada pelos estimulantes do sistema nervoso 

ligadas às atividades diárias. 

 

4.2 Discussão dos resultados 

 Segundo estudos realizados pelos estudantes da UNIMONTES, Maia et al. 

(2017), que investigaram fatores perinatais associados ao transtorno do espectro do 

autismo, há diversos fatores que podem ter ou não relação à etiologia do TEA 

relacionadas ao período perinatal, o período que começa na vigésima segunda 

semana completa de gestação e tem o término com 7 dias completos após o 

nascimento, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 2010.  

A pesquisa de Maia, et al, 2017, mostrou que os fatores com   maior evidência 

de associação com o TEA foram: sexo masculino, mostrando uma proporção de 

aproximadamente 4 crianças do sexo masculino para uma do sexo feminino;  mãe  

fumante  passiva  ou  ativa;  idade  materna  superior  a 30  anos;  ser  primogênito; 

doenças  psiquiátricas  maternas,  tais  como  esquizofrenia  e  desordem  afetiva;  

estado  emocional materno  tais  como,  sentimento  de  tristeza  ou  infelicidade; 

parto  prematuro  ou  prematuridade; mulheres  sem  trabalho de  parto  ou  com  

trabalho  de  parto  prolongado;  parto  cesárea;  índice  de Apgar menor que sete no 

1º ou 5º minuto; idade gestacional inferior a 37 semanas de gestação; nascer com 

peso inferior a 2500 gramas, e caso já exista caso de TEA na gestação anterior, a 

chance de ter outro é maior.  Entretanto, ainda não se pode afirmar que qualquer um 

dos fatores perinatais citados seja considerado um agente etiológico do TEA, 

embora haja evidências   que   sugerem   que   a   exposição   a   esses   fatores   

pode aumentar o   risco   para   o desenvolvimento desse transtorno. 
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 Estudos do Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) de março de 

2020 realizado nos EUA, aponta que a prevalência de pessoas com TEA aumentou. 

Fazendo comparação com dados anteriores fornecidos pelo CDC, em 2004, 1 em 

um grupo de 166 crianças com 8 anos tinham TEA. Já em dados atuais, de 2020, a 

prevalência já é de 1 em cada 54.  

  No Brasil, segundo Gilmaci Santos, responsável parlamentar da Assembleia 

Legislativa de São Paulo, publicado em março de 2020 os dados brasileiros estão 

muito limitados, mas que segundo informações do Censo Escolar, o número de 

alunos diagnosticados com TEA que estão matriculados nas classes comuns no 

Brasil aumentou 37,27% entre os anos de 2017 (77.102) e 2018 (105.842) 

(SANTOS, 2020). 

 Assim, para os cientistas existem duas possibilidades que forçaram o 

aumento desses dados: primeiro, o de que o TEA realmente aumentou e está se 

tornando uma preocupação para a sociedade, e o segundo, aumentaram os 

diagnósticos precisos e cautelosos para tal concretização (AUTISMO E 

REALIDADE, 2020). 

 Para a maioria dos pesquisadores, que acompanharam a pesquisa na íntegra, 

a segunda opção é a mais provável. Isso nos mostra, que cada vez mais, o 

diagnóstico fica mais acessível às pessoas e a qualidade de avaliação por parte dos 

profissionais de saúde está cada vez mais minuciosa, fazendo com os dados 

estatísticos prevaleçam elevados (AUTISMO E REALIDADE, 2020). 

 O diagnóstico do transtorno, tanto para crianças quanto adultos, é através de 

análise clínica. Ele é realizado por diversas maneiras que não podem ser olhadas de 

formas isoladas, e sim como o todo, são elas: as observações do comportamento, 

entrevistas que são realizadas com os pais e responsáveis, e para que fique mais 

detalhados, são usados autorrelatos, relatórios escolares e familiares, tornando o 

diagnóstico cada vez mais sólido por uma boa equipe multiprofissional, contendo 

psicopedagogo, fonoaudiólogo, psicólogo, terapeuta ocupacional e psiquiatra 

(MATEI, 2020). Tendo como base os critérios de avaliação contidas no do Manual de 
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Diagnóstico Estatístico dos Transtornos Mentais – DSM 5 da Associação Americana 

de Psiquiatria (APA, 2014). 

Sendo assim, o psicólogo tem um papel indispensável no tratamento de um 

paciente autista. Segundo Silva (2020), o psicólogo como um dos principais 

conhecedores do desenvolvimento humano e suas técnicas, deve ser incluído nesse 

tipo de atendimento, sabendo que esse profissional apresenta capacidade para 

detectar e avaliar todos os aspectos comprometidos do desenvolvimento infantil 

através de testes, métodos precisos, escalas, relatórios e afins, sem contar que é o 

único profissional apto para aplicação de testes psicológicos. 

Conforme mostra Marques & Bosa (2015 apud Silva e Elias, 2020), quando se 

refere a instrumentos de triagem do TEA no Brasil, alguns foram traduzidos do 

modelo internacional, adaptados e validados, como o  Autistic Traits of Evaluation 

Scale (ATA); Autism Behavior Checklist (ABC); Childhood Autism Rating 

Scale (CARS); Autism Screening Questionnaire (ASQ); Modified Checklist for Autism 

in Toddlers (M-CHAT). Com isso, quando se trata de testes e escalas internacionais, 

é preciso a atualização, tradução e validação exigidas pelo Sistema de Avaliação de 

Testes Psicológicos (SATEPSI), para que a aplicação seja validada. 

O tratamento através de fármacos, o qual somente um médico pode 

prescrever, está a Risperidona, o fármaco mais indicado pra autistas quando se trata 

de comportamentos agressivos (vale ressaltar que varia de indivíduo para indivíduo). 

Segundo Medeiros (2019), a substância mostra um resultado muito benéfico para o 

transtorno com quadros mais agressivos a outras pessoas, crises de raiva, mudança 

rápida de humor e autoagressão. Como um dos motivos deste estudo, este 

medicamento é um antipsicótico atípico, que dosado de forma correta, age no 

cérebro como bloqueador de receptores de dopamina e serotonina. 

Segundo estudos realizados por Dias (2019), a Risperidona, a qual o paciente 

faz uso de 25mg, é um dos principais neurolépticos que possuem efeitos mais 

significativos em pacientes com o diagnóstico, a substância mostra um resultado 

muito benéfico para o transtorno com quadros mais agressivos a outras pessoas, 

crises de raiva, mudança rápida de humor e autoagressão, agindo como bloqueador 
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de receptores de dopamina e serotonina. O medicamento pode trazer alguns efeitos 

colaterais como sonolência e ganho de peso. 

Esse tratamento medicamentoso, se administrado de forma incorreta pode 

impactar na qualidade de vida da criança, aparecendo efeitos adversos que irão 

atrapalhar a vida cotidiana do paciente e da família. Por isso, os medicamentos têm 

por necessidade, ser receitado por um médico e ter auxílio de farmacêutico em sua 

administração, para que o erro seja reduzido (DIAS, 2019) 

Também, o tratamento precisa ser de forma conjunta, entre profissionais 

qualificados para o tema e principalmente a família e as pessoas de seu convívio 

diário, para que o tratamento seja mais intenso e os resultados sejam cada vez mais 

benéficos ao paciente, promovendo autonomia e segurança (DIAS, 2019) 

Quando nos referimos ao ingresso da criança no sistema educacional, é 

pertinente acentuarmos, que ele deve ser feito de forma cautelosa, porque na 

primeira infância, ou seja, nos três primeiros anos de vida, a criança se encontra em 

um momento de se conhecer no mundo, ela nessa idade, não tem capacidade de ter 

um posicionamento e um ponto de vista crítico do outro e nem entende sua visão. 

Sua visão de mundo está centrada em si mesma (LOPES, 2020).  

De acordo com Mattos (2019), o ingresso do aluno de 3 a 6 anos, segunda 

infância, com Transtorno do Espectro Autista em escola regular, se fundamenta na 

necessidade de atender seus anseios e de promover avanços acadêmicos durante 

toda a sua escolaridade, mesmo que existam casos que estes avanços sejam 

limitados pela gravidade do transtorno, consistindo em uma situação desafiadora 

para os profissionais da educação pelas demandas que são exigidas. 

  

5.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Levando em consideração o crescimento das taxas de diagnósticos com 

Transtorno do Espectro Autista no mundo e principalmente no Brasil, é necessário 

que paralelamente, se aumente os conhecimentos e estudos sobre este transtorno, 

bem como, os métodos de diagnósticos e tratamentos. No entanto, o diagnóstico, 

que precisa ser feito o mais precoce possível, através de análise clínica, tem como 



 

XIV FAVE, Matipó, MG, 21 a 24 de setembro de 2021. 

base entrevistas onde são usadas ferramentas como testes e escalas, que podem 

mensurar o nível de autismo que o paciente se encontra, contribuindo para que o 

tratamento seja mais específico e correto. 

 O tratamento do TEA, envolve diversos profissionais, que contribuem para 

que o paciente consiga lidar com as situações cotidianas de forma mais normal 

possível, e principalmente com o uso do medicamento. Visto que, o diagnóstico 

precisa ser realizado precocemente e se tratando de uma criança, essa terapia se 

torna ainda mais complexa. Os fármacos só podem ser prescritos por um médico, de 

preferência psiquiatra infantil ou neurologista, pois o mesmo deve possuir 

habilidades específicas para compreender a amplitude da necessidade desse tipo de 

paciente. 

No entanto, a psicofarmacologia, uma linha teórica dentro da Psicologia e 

Farmacologia, tem papel de suma importância no tratamento do paciente TEA, pois 

seu conteúdo permite que diversos profissionais desenvolvam planos terapêuticos 

seguros e eficazes. Esse, somado à psicoterapia pode promover ações educativas 

junto ao paciente e a família sobre o transtorno e seu respectivo tratamento, 

proporcionando uma melhor qualidade de vida tanto para o paciente quanto aos 

familiares próximos que convivem com o mesmo. 
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