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A CONTRIBUICAO DA PSICOLOGIA FRENTE AO DIAGNOSTICO E PROCESSO
DE ACEITACAO FAMILIAR DAS CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Jaize Griffith Magalhdes Cruz'
Cicera Jaqueline Sobreira Andriola’

RESUMO

O Transtorno do Espetro Autista esta associado a um distarbio do contato afetivo, tendo como
centrais caracteristicas condutas estereotipadas, ciclicas, dificuldades em estabelecer vinculos
e na verbalizacdo. Dessa forma, ponderando sobre seu conceito e diversidade, a crianca
diagnosticada com TEA, desde muito tempo foi associada a compreensdes inclinadas em
vertentes patologizantes, o que findou fomentando discursos preconceituosos e,
consequentemente, afetando o0 modo como a sociedade, sobretudo, a familia, se relaciona com
a mesma. A partir disso, o presente estudo tem como finalidade analisar a atuacdo do
profissional da psicologia frente ao diagndstico e aceitacdo por parte da familia das criangas
com Transtorno do Espectro Autista, elucidando as suas contribui¢cGes para o processo de
desconstrucdo dos pré-conceitos fomentados no ambito familiar. E como objetivos
especificos, conceituar o Transtorno do Espectro Autista e elencar as principais dificuldades
enfrentadas tanto pelas criancas como pelos genitores perante ao diagnostico, ressaltando o
papel a importancia do profissional da psicologia no que diz respeito ao seu processo de
adesdo. No que diz respeito ao termo metodologia, consiste em um estudo de cunho
qualitativo, de natureza basica, no qual tem como coleta de informacdes a pesquisa
bibliogréafica. Para coleta de dados foram utilizadas as plataformas Pepsic, periddicos Capes,
Sucupira, Scielo e BVS-Psi, no intuito de embasar o estudo vigente. Referente aos critérios de
selecédo, foram usados artigos dos ultimos 10 anos. E as palavras-chave: conceito de autismo;
autismo, familia e dificuldades; autismo e dificuldades; autismo e aceitacdo familiar e
psicologia e autismo. Pertinente aos critérios de excluséo, as bibliografias foram descartadas
apos leitura dos resumos, ao excedente das publicacbes dos ultimos 10 anos, além da
irrelevancia para a presente pesquisa.

Quanto a fundamentacdo teorica, em literaturas recentes, 0 TEA passou a ser associado a
influéncias multifatoriais, sendo vinculado desde condi¢bes de cardter méedico,
biopsicossocial, além de patologias pertinentes ao neurodesenvolvimento. No que se refere a
contexto familiar e TEA, na maioria das vezes, por compreender e estruturar uma nova forma
de vida, que excede as dimensdes normais do cotidiano, isto é, a transformacéo da rotina dar-
se de forma tdo diversificada e excessiva que a familia se sente diante dessa situacéo
impotente, onde, por sua vez, finda influenciando toda a estrutura familiar. Nesta perspectiva,
a postura do terapeuta deve ser alicercada numa condicéo de suporte, isto €, o terapeuta torna-
se um agente capaz de ajuda-los nas suas reflexdes e elaboracdes.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Crianga. Contexto familiar. Processo de
aceitacdo. Psicologia.
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ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder is associated with a disorder of affective contact, having
stereotyped, cyclical behaviors as central characteristics, difficulties in establishing bonds and
verbalization. Thus, pondering about its concept and diversity, the child diagnosed with ASD
has long been associated with understandings inclined towards pathological aspects, which
ended up encouraging prejudiced discourses and, consequently, affecting the way society,
especially the family, relates to it. Based on this, the present study aims to analyze the
performance of the psychology professional regarding the diagnosis and family acceptance of
children with Autism Spectrum Disorder, elucidating their contributions to the process of
deconstructing the preconceptions fostered in the family context. And as specific objectives,
conceptualize Autism Spectrum Disorder and list the main difficulties faced by both children
and parents when faced with the diagnosis, highlighting the role the importance of the
psychology professional with regard to their adherence process. With regard to the term
methodology, it consists of a qualitative study, of a basic nature, in which the data collection
procedure is bibliographic research. For data collection, the Pepsic platforms, Capes,
Sucupira, Scielo and BVS-Psi journals were used, in order to support the current study.
Regarding the selection criteria, articles from the last 10 years were used. And the keywords:
concept of autism; autism, family and difficulties; autism and difficulties; autism and family
acceptance and psychology and autism. Relevant to the exclusion criteria, the bibliographies
were discarded after reading the abstracts, the surplus of publications from the last 10 years,
in addition to the irrelevance for the present research. As for the theoretical foundation, in
recent literature, TEA started to be associated with multifactorial influences, being linked
from medical, biopsychosocial conditions, in addition to pathologies relevant to
neurodevelopment. With regard to family context and ASD, most of the time, by
understanding and structuring a new way of life, which exceeds the normal dimensions of
everyday life, that is, the transformation of the routine takes place in such a diverse and
excessive way that the family feels faced with this helpless situation, where, in turn, it ends up
influencing the entire family structure. In this perspective, the therapist's posture must be
based on a supportive condition, that is, the therapist becomes an agent capable of helping
them in their reflections and elaborations.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Kid. Family context. Acceptance process.
Psychology.

1 INTRODUCAO

Elucida o Manual Diagnéstico dos Transtornos Mentais — DSM-5 (2014), que o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo na qual envolve uma série de
limitacBes no campo das interacdes e comunicacdes sociais em variados ambitos, déficits de
troca mutua no que se refere ao contato social e na habilidade de gerenciar os vinculos em
seus varios niveis. Neste intento, refletindo pertinente a sua conceituacdo e diversos
entendimentos, a crianga diagnosticada com TEA, desde muito tempo foi associada a
compreensdes inclinadas em vertentes patologizantes, o que findou fomentando discursos
preconceituosos e, consequentemente, afetando o modo como a sociedade, sobretudo, a
familia, se relaciona com a crianga com autismo, além de dificultar no acesso a servicos de

carater publicos ou privados.



As politicas de inclusdo da criangca com necessidades especiais no Brasil comegaram a
ser pensadas em meados da década de 1980, principalmente pela organizacdo de movimentos
sociais em prol da reivindicacdo de seus direitos, simbolizando um marco na inclusdo em um
sentido geral na sociedade brasileira (FERREIRA; VICENTI, 2017). Essas conquistas
representam a possibilidade de inclusdo da crianga com autismo nos ambientes de interacgdo e
a variados servigos, sobretudo, de carater publico, fazendo-se igualmente necessaria a
reflexdo sobre seus padrdes de comportamento e suas subjetividades na presenca de um grupo
de pessoas, a fim de proporcionar-lhe maior acolhimento.

Quanto a justificativa, numa perspectiva pessoal, o estudo vigente parte da premissa
do interesse da pesquisadora na presente tematica, em consequéncia das experiéncias
vivenciadas durante o decorrer do curso em Psicologia. Em nivel académico e social, se
propde com essa pesquisa, 0 desenvolvimento de discussdes inclinadas na desconstrucdo dos
discursos sociais e pré-conceitos que perpassam as criancas com Transtorno Espectro Autista,
almejando com a desconstrugdo, possibilitar o processo de aceitacdo e reduzir 0s pré-
conceitos na sociedade. Num ambito profissional, a contribuicdo torna-se relevante a medida
que fomenta um manejo mais eficiente quanto a contextos em que € visualizado a resisténcia
ao diagnostico e assentimento social, incluindo, especialmente, um acolhimento frente ao seio
familiar.

Assim, emerge a seguinte problematica: em que consiste a atuagdo do profissional da
psicologia no que tange diagnostico e processo de aceitacdo familiar das criangas com
Transtorno do Espectro Autista?

Nesta perspectiva, tem como objetivo geral analisar a atuacdo do profissional da
psicologia frente ao diagnostico e aceitagdo familiar das criangas com Transtorno do Espectro
Adutista, elucidando as suas contribuicdes para o processo de desconstrucao dos pré-conceitos
fomentados no ambito familiar. E como objetivos especificos, conceituar o Transtorno do
Espectro Autista e elencar as principais dificuldades enfrentadas tanto pelas criancas como
pelos genitores perante ao diagnostico, ressaltando o papel a importancia do profissional da

psicologia no que diz respeito ao seu processo de adesao.
2 METODOLOGIA

No que diz respeito ao termo metodologia, Lakatos (2012), afirma que esta envolve
um estudo extenso composto por técnicas, abordagens, lente tedricas, dentre outros. Assim, 0
presente estudo, consiste em um estudo de cunho qualitativo, de natureza basica, no qual tem

como procedimento de coleta de dados a pesquisa bibliografica.



Quanto a pesquisa bibliografica, Ludwig (2009), elucida que esta consiste em um
método de levantamento de dados por meios de livros, documentos e revistas. Tal método
possibilita ao pesquisador investigar sobre variados assuntos, bem como serve de base para a
fundamentacéo de projetos, portanto, pode-se considera-la como uma acdo de investigacéo,
diagndstico e interpretacdo de bases teoricas ja existentes. No que diz respeito a investigacdo
qualitativa, consiste no desenvolvimento de andlises e explanagdes rigorosas sobre
determinada tematica, a fim de melhor compreender o objeto de estudo de maneira mais
aprofundada (LAKATOS; MARCONI, 2011).

Para coleta de dados foram utilizadas as plataformas Pepsic, periddicos Capes,
Sucupira, Scielo e BVS-Psi, no intuito de embasar o estudo vigente. Referente aos critérios de
selecdo, foram usados artigos dos ultimos 10 anos, com excecdo de alguns por serem
literaturas significativas para o embasamento da pesquisa. E as palavras-chave: conceito de
autismo; autismo, familia e dificuldades; autismo e dificuldades; autismo e aceitagdo familiar
e psicologia e autismo.

Pertinente aos critérios de exclusdo, as bibliografias foram descartadas apos leitura dos
resumos, ao excedente das publicacdes dos ultimos 10 anos, além da irrelevancia para a
presente pesquisa. Apés o levantamento das producdes, das 80 bibliografias lidas, foram

selecionadas 31 para fundamentar as discussdes propostas durante a construcao do artigo.

3 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: CONCEITO, RESISTENCIA FRENTE
AO DIAGNOSTICO E PROCESSO DE ACEITACAO SOCIAL E A CONTRIBUICAO
DO PROFISSIONAL DA PSICOLOGIA

3.1 CONCEITUANDO O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Foi Plouller, em 1906, a partir de estudos com consulentes que apresentavam quadros
de deméncia precoce, a primeira pessoa a elucidar referente ao autismo em manuais de
psiquiatria, todavia, somente, em 1911, que o termo foi melhor explanado pelo Eugen Bleuler,
concebendo-o como rompimento com a realidade, cuja causa contemplava problemas na
comunicacdo interpessoal (ZUCHI, 2002 apud GADIA et al., 2004).

A palavra autismo é oriunda da lingua grega que quer dizer autds cujo significado
representa de si mesmo, onde de acordo com Monte e Pinto (2015), embasando-se em
Assumpcéo et al. (2000), através do achado de Kanner, em 1943, este o concebeu como
distdrbio referente ao campo dos afetos, sobretudo relacionado ao contato, caracterizando-o

através de comportamentos obsessivos, estereotipados e ecolalia, onde vale ressalta ainda que



tais fendmenos comportamentais podem ser percebidos também em pessoas com
esquizofrenia.

Segundo Silva e Chaves (2014), estima-se que a cada 10 mil individuos, 15 tém o
transtorno, sendo visualizado com frequéncia mais em homens do que em mulheres,
correspondendo um numero de 2 a 3 homens para cada mulher. Na realidade brasileira, ndo ha
pesquisa suficiente que explanem de forma detalhada a prevaléncia de pessoas acometidas
pelo autismo. Atrelado a isso, dados da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) demonstram
gue no mundo todo vivam entorno de 70 milhdes de autistas.

Por décadas discutiu-se sobre a verdadeira causa do autismo, recebendo olhares de
cientistas de varias areas do conhecimento, implicados em entender quais os elementos que
influenciam no desenvolvimento do autismo, todavia, apesar da veeméncia dos estudiosos, a
causa do transtorno persistiu em aberto. Assim, foi somente nos anos de 1980, que as
concepcdes de que o autismo tinha como elementos causais fatores ambientais e/ou questdes

relacionais com os seus genitores foi se tornando ultrapassada (COELHO; SANTO, 2006).

O conceito autismo foi modificando-se com base em pesquisas cientificas, as quais
identificaram diferentes etiologias, graus de severidade e caracteristicas especificas
ou ndo usuais, deixando de ser considerado um quadro Unico e passando a ser visto
como uma sindrome. A tendéncia nas defini¢des atuais de autismo é a de conceitua-
lo como uma sindrome comportamental, de etiologias muiltiplas, que compromete o
processo do desenvolvimento infantil (SILVA; RIBEIRO, 2012, p. 580)

No contexto vigente, segundo dados do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, a pessoa com autismo tem como caracteristica central, um disturbio
vinculado ao contato afetivo. Visto isso, o DSM IV (2002), define o autismo como um
Disturbio Global do Desenvolvimento, cujas caracteristicas sao pertinentes a conduta, sendo
este dividido em trés dimensdes: interacdo social e comunicacdo comprometida, emissao de
condutas ciclicas e estereotipadas.

Neste intento, um dos aspectos manifestos na pessoa com autismo, é sua dificuldade
no que diz respeito a comunicacdo quer seja ela verbal ou ndo verbal, impossibilitando-o, na
maioria das vezes, de estabelecer uma conversa com outrem. Alinhado a isso, um dos
fendmenos recorrentes é a ecolalia, cujo sentido esta associado a reproducdo em eco do
discurso, visto que, tal fator é elemento do transtorno desde que foi descoberto em 1943.
Assim, a linguagem emitida pelo autista corresponde a duas maneiras de expressdo: a ecolalia
imediata e tardia (SAAD; GOLDFELD, 2009).

Em literaturas recentes, a exemplo do DSM V (2014), pode-se elucidar uma distin¢éo

significativa se equiparado a versdo anterior. Logo, na nova edi¢do, o TEA passou a ser



associado a influéncias multifatoriais, sendo vinculado desde condi¢des de carater médico,
biopsicossocial, além de patologias pertinentes ao neurodesenvolvimento. A partir dessas
premissas, 0 grau de gravidade é avaliado por meio da analise dos prejuizos atribuidos a
comunicagdo, comportamento social e movimentos repetitivos.

A expressdo da sintomatologia é decorrente por volta dos dois anos da crianca, cujas
consequéncias envolvem desde prejuizos no campo da fala como da sociabilidade. As
pesquisas explanam que os fatores de riscos mais comumente observados para o
desenvolvimento do Transtorno do Espectro Autista sdo: a idade da figura paterna, influéncias
de carater genético como mutacdes, desnutricdo fetal. Quanto a prevaléncia, os estudos
mostram que o sexo masculino é o mais afetado, apresentando um percentual de 4 vezes mais

chance de desenvolvimento em relacdo ao sexo feminino (DSM V, 2014).
3.2 RESISTENCIA AO DIAGNOSTICO E O PROCESSO DE ACEITACAO FAMILIAR

No que se refere a contexto familiar e TEA, na maioria das vezes, por compreender e
estruturar uma nova forma de vida, que excede as dimensdes normais do cotidiano, isto €, a
transformacdo da rotina dar-se de forma tdo diversificada e excessiva que os familiares
sentem-se, frente a esse contexto, impotentes, onde, por sua vez, finda influenciando toda a
estrutura familiar. Umas das dificuldades observadas comumente entre os pais € a
experienciacdo do luto, devido ao deparar-se com uma crianca distinta do que fora idealizada,
portanto, uma crianca saudavel (SPROVIERI, ASSUMPCAO JUNIOR, 2001; SILVA,
RIBEIRO, 2012).

De acordo com Gallo-Penna (2018), o processo de cuidar de uma crianga que
apresenta TEA influencia e muda diretamente as concepcdes idealizadas que os pais
construiram durante a gravidez. Logo, ao perceberem que essas concepcdes ndo condizem
com os sonhos idealizados, e recaindo na observacdo de seus entraves e dificuldades, os
genitores acabam experienciando sentimentos de ansiedade, devido a essas situacdes,
fazendo-os adentrar em processo de luto.

Assim, as experiéncias vivenciadas pelos genitores geralmente estdo atravessadas por
emocdes conflituosas, visto que tal experiéncia pode gerar uma serie de comportamentos
como: negar o diagnostico do filho, vivenciar sentimentos de raiva, troca, podendo também
chegar, em casos mais graves, a desenvolver a depressdo e, por fim, a etapa da aceitacao.

Neste intuito, é através do diagndstico que os familiares poderdo trabalhar seus sentimentos e
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emocdes frente a relagdo pais-crianga com necessidades especiais a fim de construir meios
que possibilitem reestruturar o elo familiar (GALLO-PENNA, 2018).

Visto isso, Nogueira et al. (2016, p.7), se apoiando na pesquisa realizada por Cunha
(2010) afirma que,

a familia sofre ao se deparar com o nascimento de um individuo com problemas de
desenvolvimento, apresentando dificuldades em conviver com a situacdo, tentam
desenvolver posturas e atitudes mais adequadas, contribuindo para o
desenvolvimento do filho, apesar de haver um desequilibrio na dindmica familiar.

Segundo estudo realizado por Smeha e Cezar (2011), a ndo aceitacdo do diagnéstico
nos primeiros momentos sdo decorrentes de fatores simbolicos que exercem influéncia no
tocante a visualizacdo da crianca com o autismo, isto é, o desejo de nascer uma crianca
saudavel esta relacionada a projecao das fantasias dos genitores nos seus filhos. Deste modo,
a génese de uma crianga com diversas limitagdes, situa 0s progenitores em uma situacdo de
vulnerabilidade por ndo terem realizado suas expectativas que consistia em ter um filho

saudavel.

Quadro 1. Experiéncias da familia para com a crianga com TEA

Categorias Bubcategarias
[Feavels
Imipacto da dosmnga na Tamillla Al ks Preseru paas o
Acsitacan
[ Gravidez
Informacses sobre & dagmsa
Do emwraksimenta infaedil
Dficubd ades axparimantacdes pala Pamilia
Educagan
Escolarid&d s
E o Simacaes:

Saide
AMeracoes a nivel quodidiana Foalagfes farmdliares (erine rmdcs, pais-filko & conjuigal}

Rl g feacg. SaDT0aES:

Ao EovEmarmental
Warbalizacio de e cassidades . . _
Ak da profissornas de saode o sdecssio

Criacaa e wm Shog
Estratégias adoptadas pela familia Ilizacdo dos meios de comunicagio

Procura de difarenbes profissiaonain Ge gadcka

regligétnoa

Aditud s dos profissionals da Sadcda ~
Daesvalarizacio de queisas

Fonte: Nogueira e Rio (2011, p.17)

Segundo Nogueira e Rio (2011), durante o processo de gravidez e pds-nascimento, a
familia passa por muitos empecilhos e questionamentos como por exemplo: como serd o

desenvolvimento fisico, se a crianca ird nascer saudavel, como se dara a educacéo desse filho,
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se vao ter amigos, vida sexual ativa, se vai conseguir se casar ou ter filhos, como igualmente
se sera aceito na sociedade. No entanto, o estudo verificou que tais concepcBes sdo
decorrentes da falta de informacéo e o medo causado pela circunstancia.

Nesta perspectiva, 0 acompanhamento dos pais frente a crianca diagnosticada com
TEA é de suma relevancia, sobretudo no que se refere a adaptacdo, pois, isso pode
proporcionar uma maior facilidade na superagdo dos estagios do luto (MAIA et al., 2016).
Kovacs (2013) descreve as cinco etapas: a primeira, esta vinculada ao choque por saber que a
crianca nasceu distinta do que fora idealizado, sendo seguido de choro, desamparo e fuga; a
segunda, ¢é a fase da ndo aceitacdo do diagndstico; a terceira, simbolizada por momentos de
tristeza decorrentes do choro e da raiva; a quarta, caracterizada por um momento em que pais
ja conseguem aceitar parcialmente a noticia e; por fim, a fase em que os genitores estdo mais
equilibrados emocionalmente e reconhecem o filho com as suas limitagdes.

De acordo com Bosa (2006), os genitores da criangca com autismo precisam estar
cientes de que, embora os estudos na area tenham avancado, ndo se tem nenhum tratamento
que possibilite a cura, devido o autismo ndo representar uma enfermidade, todavia, €
imprescindivel que o sujeito adentre em alguma das terapéuticas existentes, e que estes
tomem ciéncia que cada crianga possui um modo singular de ser e de compreender o0 mundo,
visto que tal processo que pode engendrar uma experiéncia distinta para cada sujeito. Tal
impacto, inclui, principalmente, em como 0 ser encontra-se naquele momento, sua faixa
etaria, o nivel do autismo e sua seriedade.

Sdo inimeros as metodologias e ferramentas que se propde a trabalhar com o TEA,
indo desde terapéuticas com o enfoque no sujeito a aquelas que envolvem uma atencédo
inclinada em uma equipe multidisciplinar. Destaca-se aqui a importancia delas, visto que
muitas familias vivem momentos de intenso estresse e necessitam de profissionais que 0s
auxiliem (BOSA, 2006).

3.3 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, CONTEXTO FAMILIAR E A
CONTRIBUICAO DA PSICOLOGIA

3.3.1 Consideracdes sobre as praticas da Psicologia

A partir das elucidac6es da resolugdo CFP 10, de dezembro, de 2000, do Conselho

Federal de Psicologia, a pratica psicologica é caracterizada

por se constituir, técnica e conceitualmente, um processo cientifico de compreenséo,
analise e intervengdo que se realiza através da aplicacéo sistematizada e controlada
de métodos e técnicas psicoldgicas reconhecidos pela ciéncia, pela préatica e pela
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ética profissional, promovendo a salde mental e propiciando condi¢des para o
enfrentamento de conflitos e/ou transtornos psiquicos de individuos ou grupos (CFP,
2000, p.1)

A partir disso, introduz Holanda (2012), que para se compreender 0 processo de
construcdo da Psicoterapia, é necessario, antes de tudo, se atentar a sua gama de diversidade
no que diz respeito ao desenvolvimento tedrico e técnico. Nisto, 0 autor entender que a préatica
do profissional da psicologia estd orientada em muitas perspectivas e metodologias que o
possibilita compreender de forma mais consistente a sua pratica propriamente dita.

Neste sentido, € importante apreender que a construcdo do saber psicoterapico é em
consequéncia da articulagdo com outros diversos campos do saber como, por exemplo, 0s
exercicios da pratica espiritual, ou seja, Martins e Zanello (2012), complementam afirmando
gue O processo psicoterapico possui suas proprias perspectivas e remete a periodos
imemoriais, assim, a psicoterapia, sobretudo, com adultos, desempenharia um papel analogo a
terapia do espirito, representando que a expressao por meio da palavra causa no sujeito um
efeito psicoterapico.

Roudinesco (2005), esclarece que para a Psicologia enquanto profissdo, o processo
psicoterapico representa em esséncia um campo compartilhado, visto que pode-se observar
ainda a confusdo pertinente a pratica profissional como, por exemplo, o terapeuta, o analista,
0 psicoterapeuta, dentre outros. A construcdo identitaria do psicélogo estd embasada em
processos de subjetivacdo impostos pelo social, cujos eixos remetem ao século XIX, deste
modo, explicita que da consisténcia ao lugar do profissional da psicologia € seu
posicionamento ético e a sua escuta clinica frente as demandas.

Ferigato, Campos e Ballarin (2008), apontam algumas posturas e reflexdes adotadas
pelo terapeuta que contribuem de maneira significativa no manejo do atendimento. E
responsabilidade do terapeuta adotar uma postura ética e legal frente o atendimento
psicoldgico. Para cada atendimento é indispensavel os registros por escrito, visto que, é uma
das formas de resguardar ndo somente o profissional, como também o individuo que faz uso
do servico (ZARO et al., 1980). Além disso, deve-se manter a confidencialidade, sendo
quebrada em casos excepcionais, em que, pde risco a vida do sujeito ou de outras pessoas.
Isso esclarece que, nenhuma informacdo de conteddos mencionados durante o atendimento
deve ser revelada, a menos que o proprio consulente permita por escrito, a quebra do sigilo
(ZARO et al., 1980).

3.3.2 A Psicologia e o processo de cuidado diante da crianca com Transtorno do Espectro

Autista e familiares
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Em primeira instancia, elucidam Sprovieri e Assumpcdo Junior (2001), a familia
constitui uma instituicdo social que nos agrega significados que nos leva a compreensdo da
sua interacdo. Neste ambito, sabe-se que a crianca autista evidencia um grau significativo,
envolvendo o relacionar-se na sociedade, além da presenca de outras limitacbes como ja
discutidas, ou seja, consequentemente, essa experiéncia pode contribuir para uma desordem
no grupo familiar, isto é, tais relacdes cotidianas sdo afetadas com o surgimento de uma
crianca com autismo, levando a certas limitacdes no grupo ao qual é pertencente. Dessa
forma, os pais diante da perda do filho, por estes idealizados, colocam-se, muitas vezes, de
forma contraria a aceitacdo da situacdo estabelecida, porém com a adesdo de novas
perspectivas, isto finda por colaborar para a importancia dos pais como agentes fundamentais
para o desenvolvimento das relacBGes, bem com a contribui¢do, deste paciente na dinamica
familiar, levando ao engendramento de lagos mais fortalecidos dentro do mesmo.

Nesta perspectiva, a postura do terapeuta deve ser alicercada numa condicdo de
suporte, isso ndo significa negar a instalacdo da crise, mas sim afirmar a sua existéncia. Para
tanto, é necessario interesse, disposicao e participacdo durante o processo terapéutico. Assim,
0 terapeuta se torna um agente capaz de ajuda-lo nas suas reflexbes e elaboracdes
(FERIGADO, CAMPOS; BALLARIN, 2008).

Olhar para o individuo apenas como um sujeito em crise, por exemplo, significa
valorizar sua desvalorizacdo. Pois, o individuo deve ser considerado em sua forma integral,
respeitando a sua individualidade e visualizando este, como parte do meio. Desse modo, 0
respeito adjunto a valorizacdo se da através da compreensdo do sujeito, sem desconsiderar a
demanda trazida (STERIAN, 2000).

A escuta terapéutica é um exercicio extremamente complexo, pois envolve discursos
de sofrimento, dor e angustia o que pode acabar por se tornar uma tarefa ardua no momento
em que o profissional se encontra incapaz de desenvolver habilidades e éticas especificas para
0 processo. Além disso, torna-se necessario o discernimento entre o eu e 0 outro para evitar o
entrelacamento de subjetividades na relacdo terapeuta-paciente (FERIGADO, CAMPOS;
BALLARIN, 2008).

Deste modo, o profissional de psicologia na clinica € orientado a manter uma postura
de neutralidade em relacdo a tomada de decis@o dos consulentes, assim como em relacdo as
suas crencas éticas, morais e religiosas. E necessario que estas questdes ndo fiqguem em
segundo planou de forma ndo considerada na esfera clinica, pois a mesma abarca 0s
contetdos conflituosos das vivéncias do sujeito onde os discursos em relacdo a estas nao se

limitam a falas prontas, mais sim € arraigada por uma série de significados inerentes ao
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sujeito que o constitui e que diz bastante sobre sua maneira de ser se comportar. Neste Viés, 0
processo de psicoterapia pode ser enxergado como um espaco onde o individuo pode
expressar suas percepcdes, sentimentos e frustragbes e, assim oportunizar seu
autoconhecimento (KOVACS, 2007).

De acordo com Cristo (2008), o terapeuta no processo de compreensdo do mundo da
pessoa com autismo, deve partir de sua linguagem e a forma como esta apreende a realidade,
pois isso pode conduz a identificar em si as premissas necessarias que lhe proporcionard a
entender o universo desta crianca, tendo assim subsidios para entender de modo profundo as
suas necessidades e desejos. Nesta perspectiva, 0s genitores e a familia em si constituem um
papel importante, buscando identificar muitos dos comportamentos apresentados pelos filhos
de forma a contribuir nesse processo.

Nesta intento, a ideia do cuidado de criancas com TEA, leva a necessidade de uma
variedade na disponibilizacdo da atencdo perante os seus diferentes manifestos, isto €, é
essencial a ndo padronizacdo das respostas a serem dadas no atendimento a esta demanda,
visto que é imprescindivel acompanha-la em seus atos menos significativos, enxergando
nestes a possibilidade do autista situar-se no mundo. E de suma relevancia ponderar também
gue o sujeito com TEA possui 0s mesmos direitos a saude, educacdo, moradia, assisténcia
social, lazer e esporte, 0 que garantira torna-los capazes e autbnomos, levando a ndo excluséo,
bem como possibilitando as condi¢Bes necessarias para que esses diante de suas limitacdes

possuam uma vida normal (BRASIL, 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Logo, a partir da pesquisa realizada evidenciou-se que, o Transtorno Espectro
Autismo acomete mais pessoas do sexo masculino do que feminino, visto que é compreendido
por representar um distarbio vinculado ao contato afetivo, possuindo igualmente como
principais elementos a emissdo de condutas estereotipadas, movimentos com carater repetitivo
e empecilhos frente a comunicacdo para com os outros individuos. Referente a etiologia do
TEA, 0 autismo é entendido como um transtorno com graus de dimensdes complexas, sem
causas aparentemente definidas, no entanto, por décadas acreditou-se que a sindrome estaria
vinculada a fatores bioldgicos ou problemas relacionais com o0s genitores, sendo
posteriormente desconsiderada.

Sabe-se que o autismo, majoritariamente, ocasiona na estrutura familiar, diversas

tensdes por ser, principalmente, uma condicdo pouco idealizada pelos genitores. Tal condicéo
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quando ndo aceita de forma agradavel pelos genitores, permite este a vivenciarem sentimentos
como tristeza, raiva, desamparo a depressdo, caracterizando o que alguns autores irdo chamar
de estagios de luto. Por isso, a aceitacdo do diagnostico expressa relevancia significativa para
aproximacdo dentre a criangca e 0s genitores, possibilitando descontruir o preconceito
existente e erigir novos vinculos saudaveis.

Referente ao aprendizado no processo de construgdo dessa pesquisa, tal experiéncia
fez-me posicionar a buscar nos aprimorarmos e superarmos nossas limitagdes enquanto
profissionais iniciantes ao nos depararmos com as responsabilidades em dar o melhor,
procurando, assim, desempenhar sempre as formas mais adequadas de intervencdo a ser
desenvolvida com cliente acompanhado no processo referente para com a demanda que a
crianga expressa. Tal compromisso permitiu avaliar o posicionamento frente ao papel que se
deve desempenhar como futura psicologa, conduzindo-me a pensar sobre nossa préatica, assim
como orientando-se nas bases da psicologia sem deixar de considerar todo o aprendizado
adquirido até o presente momento.

E importante ressaltar que cabe a ns enquanto profissionais nos apropriarmos da ética
enquanto profissional, preservando os contetdos a serem evidenciados no processo pelos
consulentes, pois é dever do psicélogo garantir o sigilo das informacgdes obtidas de seus
clientes de maneira responsavel a integridade do mesmo. Nisto, é imprescindivel igualmente
visualizar outro enquanto sujeito regido de possibilidades, visto que é preciso ir além dos
preconceitos para compreender as suas necessidades, desejos e dificuldades.

Logo, o presente estudo tem funcdo importante na formacdo enquanto profissional da
psicologia, pois este conduz ao aprimoramento de uma prética perante tudo que foi
vivenciado durante nossa vida académica, no instigando a ir em buscar de novos
conhecimentos e praticas que venham a inovar e agregar valor positivo ao nosso trabalho.
Nessa esfera, na busca de desenvolvermos novas bases de possiveis trabalhos na area
psicoldgica, estes novos caminhos a serem percorridos vem a no auxiliar nas constitui¢des de
novas perspectivas e formas de intervengdes frente aos desafios que serdo encontrados no

decorrer da préatica profissional.
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