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Resumo: O presente trabalho tem o objetivo de promover qualidade de vida aos pais com filhos
autistas, usuarios do CAPS-I, tendo em vista que, hd uma grande necessidade de manejo com 0s
comportamentos e as limitagOes apresentadas no desenvolvimento dos seus filhos e com isso fortalecer
os vinculos sociais entre pais e filhos. Foram realizados cinco encontros com duragdo de 1h e 30
minutos no Centro de Atencdo Psicossocial Integracdo (CAPS-I), na cidade de Queimadas-PB. Trata-
se de um estudo de campo descritivo, de intervengdo de cunho qualitativo, tendo o foco de trabalho
com o grupo de pais de criangas e adolescentes diagnosticados com autismo, formado por 10 pais de
faixa etaria entre 25 e 35 anos. A Psicologia da satde através dos servicos oferecidos no CAPS-I, vem
crescendo cada vez mais com a sua atuagdo no &mbito da saude, portanto esse estudo teve relevancia,
onde ficou explicito que os pais passaram a ver as esséncias de seus filhos e ndo apenas o diagnostico.

Palavras-chave: Autistas, CAPS I, Psicologia da Salde.

Introducao

A palavra autismo tem origem da unido de duas palavras gregas: “autos” que significa
“em si mesmo” e “ismo” que significa “voltado para”, ou seja, o termo genuino do autismo
significava “voltado para si mesmo” (LIRA, 2004; GOMES, 2007). Em 1906, Plouller em
seus estudos sobre o processo de pensamentos de pacientes com esquizofrenia utilizou o
termo autista pela primeira vez, na Psiquiatria (GAUDERER, 1993).

O surgimento do quadro clinico de autismo veio a partir dos estudos de Leo Kanner,
quando em seu ambiente de trabalho comecgou a observar o isolamento de um grupo de
criangas entre 2 e 8 anos de idade, consequentemente foram feitas inimeras pesquisas e
artigos a fim de conseguir compreender o isolamento que estava tao presente nas observacdes,
até entdo a compreensdo sobe o0 autismo estava vinculada a esquizofrenia (KANNER, 1997).

Segundo Gauderer (1993) estudos revelaram que cerca de 75% dos autistas tem
comorbidade com algum retardo mental, ou seja, acompanham o autismo diferentes niveis de

retardo mental, porém néo se pode afirmar que todo
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autista tenha retardo, ou que todo retardo seja acompanhado de autismo.
Outras caracteristicas do autismo sdo descritas por Grandin e Scariano (1999):

O autismo é um disturbio do desenvolvimento. Uma deficiéncia nos
sistemas que processam a informacdo sensorial recebida fazendo a
crianca reagir a alguns estimulos de maneira excessiva, enquanto a
outros reage debilmente. Muitas vezes, a crianga se “ausenta” do
ambiente que a cerca e das pessoas circunstantes a fim de blogquear os
estimulos externos que Ihe parecem avassaladores. O autismo é uma
anomalia da infancia que isola a crianca de relagdes interpessoais. Ela
deixa de explorar o mundo a sua volta, permanecendo em vez disso
em seu universo interior (p.18).

Permanecendo em seu mundo interior, com comportamentos de fulga acerca dos
estimulos a sua volta, geralmente ha dificuldade no olhar, na interacéo social, na comunicagéo
e na resposta de solicitagdes. Assim, a pessoa autista tende a viver em seu mundo, onde o
contato com o outro € limitado e esse mundo particular € uma forma de preservar-se do que
existe no mundo externo, sdo sons que se tornam barulhos, toques que se tornam agressoes, e
expressdes que consistem de movimentos repetitivos e afeicdo por rotina, seja nas tarefas
diérias até no uso de mesmos objetos e aprego por mesmas cores.

Segundo DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais) na
publicacédo oficial da Associacdo Americana de Psiquiatria de Maio de 2013, define o autismo
como uma Unica “desordem do espectro”; ¢ um conjunto de caracteristicas seguidos de
sintomas que podem acarretar impactos na comunicagéo social, comportamento, flexibilidade
e sensibilidade sensorial (MARTINS; MONTEIRO, 2017). Conforme o DSM-5 o
“Transtorno do espectro do autismo (TEA)” pode ser medido de acordo com o seu grau do
disturbio, podemos definir como Grau Severo (nivel-3); Grau Moderado (nivel-2) e Grau
Leve (nivel-1):

e Grau Severo (nivel-3)

Apresentam um deficit grave de comunicacdo verbal e ndo verbal, comportamento

inflexivel, isolamento social e grandes dificuldades de lidar com mudancas.
e Grau Moderado (nivel-2)

Assemelha-se as limitagdes do nivel 3, porém com menos intensidade, referente a

comunicacdo e deficiéncia de linguagem.
e Grau Leve (nivel-1)
Pode haver dificuldades na comunicagdo, mas
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desorganizacdo e falta de planejamento podem comprometer a independéncia.

E de suma importancia que os pais estejam bem informados e com participacéo ativa
na vida dos seus filhos independente de qualquer diagndstico, portanto é necessario investir
no bem-estar desses pais com todos 0S recursos possiveis, que possam contribuir para uma
melhor qualidade de vida, tendo em vista que uma relacdo familiar saudavel reflete no
desempenho e no desenvolvimento do ser humano. E nessa linha de raciocinio que s&o
realizadas propostas de vivéncias dentro do CAPS-I Centro de Atencdo Psicossocial
Integracdo, utilizando dindmicas interativas, pretendendo despertar um novo olhar para si
mesmo, resgatando os valores pessoais, ressignificando a vida desses pais, uma realidade que
nos faz refletir sobre a promocéo de saide da familia (GOMIDE, 2004).

O Centro de Atencdo Psicossocial Integracdo (CAPS-1) atende a usuarios e seus
familiares que necessitam de acompanhamento psiquiatrico, realiza visitas domiciliares,
controle e distribuicdo de medicamentos. O servico acolhe a criancgas, adolescentes e adultos
com varios tipos de transtornos mentais, alcool e droga, autismo, auto-mutilagdo entre outros.
O trabalho realizado parte do principio de acolhimento e assisténcia aos que procuram pelo
servigco, acompanhamento atraves do atendimento clinico e individual e em grupo a reinsercao
do sujeito com transtorno mental que vive a margem da sociedade, fortalecendo os lagos
sociais e proporcionando autonomia e qualidade de vida.

Pensando em Promocdo da salde, a partir de alguns autores (FERREIRA NETO;
KIND, 2011, p. 48), ¢ falar de “autonomia de sujeitos e coletividades” para que “criem
normas para suas vidas, formas de lidar com as dificuldades, limites e sofrimentos”. Dessa
forma promover salde também é promover qualidade de vida, a partir da psicoeducacdo €
possivel orientar o sujeito e empodera-lo, onde é agucado o pensamento critico e com as
ressignificaces se pode criar estratégias de enfrentamento diante das situacdes que ocorrem

durante a sua vida, que influenciam e contribuem para o seu bem estar biopsicossocial.

Método

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo de campo descritivo, de intervencdo de cunho
qualitativo de pesquisa-agéo.

Local: A intervencdo aconteceu no Centro de assisténcia psicossocial integracdo da
cidade de Queimadas — PB (CAPS-I),

Amostra: O foco de trabalho foi com o grupo
de pais de criangas e adolescentes diagnosticados com
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autismo, formado por 10 pais de faixa etaria entre 25 e 35 anos.

Instrumento: Foram utilizadas dindmicas de acolhida em grupo, estes se deram em
conjunto com a escuta e observacdo do comportamento dos pais na interagdo com seus filhos
e os materiais utilizados foram: lapis de cor, folhas de oficio e poema.

Descrigdo dos encontros: Foram realizados cinco encontros uma vez por semana
com duragdo de 1h e 30 minutos.

1° Encontro; Objetivo: Desenvolver através da escuta e o didlogo a troca de
experiéncias enquanto pais e responsaveis. Foram elaboradas técnicas de relaxamento com
alongamentos e depois aberto uma roda de conversa, a fim de compreender sobre como foi a
descoberta do diagndstico. Em seguida foi aberta uma roda de conversa com perguntas: como
é ter um filho autista? Como eu me sinto hoje? Essas indagacgdes serviram de orientacdo para
0s proximos encontros, onde ficou claro que por mais que esses pais respondessem: “— Eu
hoje estou bem mais conformado(a)”; ndo implica dizer que esses pais estariam preparados
para lidar com o diagnéstico dado aos seus filhos, essa preparacdo ndo acontece de imediato e
todos os dias eles vivenciam novos desafios. Mas para isso foi preciso compreender qual o
significado do diagnostico que esses pais carregavam para Si e assim, poder trabalhar de
forma conjunta as estratégias de enfrentamento para que se pudesse enxergar além de
limitacGes postas uma relacdo familiar saudavel.

2° Encontro; Objetivo: Compreender como os filhos sdo representados e fortalecer os
vinculos entre pais e filhos através do desenho. Foi proposta a dindmica do desenho em que
0s pais iniciaram um desenho e sob a orientacdo eles passaram 0s desenhos para a pessoa
seguinte dar continuidade, o desenho passou de mdo em mao até parar na pessoa que iniciou e
a partir dai, iniciou- se uma discussdo sobre a experiéncia de dar continuidade ao trabalho do
outro e de que forma os seus filhos estariam representados nos desenhos. As representacdes
de forma lddica trouxeram aos pais um modo particular de ver seus filhos, todos os desenhos
tinham uma casa, um sol brilhante e brinquedos aos quais lembravam o dia a dia de seus
filhos, € importante ressaltar que a casa para ambos era o principal ponto de apoio disseram 0s
pais: “~ E o lugar pra onde a gente volta depois de um dia corrido de batalhas”; Essa casa é
nada mais que o lugar de acolhimento, isso remete a importancia de se ter um lar harmonioso.
A construgdo desses desenhos tendo sido compartilhada, foi uma maneira de trabalhar a
importancia de cada pessoa envolvida no tratamento e reabilitacdo dos seus filhos, no sentido
de que é necessério a participacdo de todos os familiares da casa nessa atuagdo bem como, é

primordial a busca pelo auxilio oferecido pelos
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dispositivos de saude, ou seja, € um trabalho em conjunto que visa o bem de todos os
envolvidos nesse processo.

3° Encontro; Objetivo: Viabilizar a resolucdo dos problemas do cotidiano. Foi
realizada com o grupo de pais a dinamica do segredo em que cada um escrevia uma angustia e
passava adiante para ser resolvida por outra pessoa, em seguida iniciou-se uma roda de
conversa debatendo sobre o porqué da solugéo ter sido encontrada tdo facilmente por outra
pessoa e ndo pela pessoa que sofre. Foi possivel identificar a dificuldade em enfrentar o seu
problema, enquanto ao tentar se colocar no lugar do outro (empatia) com o problema do outro
para resolver, as solucfes foram pensadas de forma rapida e com um olhar esperangoso, a
partir dai a nossa conversa foi mediada sobre a importancia da ajuda do outro por meio da
palavra, e por outro lado pensar sobre como estd sendo encarado o sofrimento, se é visto
como o pior dos piores, ou se eu consigo ver possibilidades diante dele, e assim deixar a
reflexdo sobre as escolhas que séo feitas diante da situacdo de angustia e se essas escolhas vdo
me permitir sair desse sofrimento ou permanecer com ele.

4° Encontro; Objetivo: Trazer a reflexdo acerca de qual a importancia que se da
diante dos papéis sociais que cada um exerce. Cada participante recebeu uma folha de oficio e
escreveram 0s papéis mais importantes que exerce na vida e depois riscaram como se fosse
deixar de exercé-los, assim poderem observar que deixando de exercer tais papeis eles podem
chegar a perder sua identidade. Todos os dias e em diferentes situagcdes nos deparamos com
diversas responsabilidades que ddo nomes aos papéis sociais exercidos diante da vida: “uma
hora sou mée, outra sou esposa, em outras sou filha” e assim por diante, e em situacdes de
sofrimento muitas vezes se chega a pensar em deixar tudo de lado e desistir, riscar os nomes
dos papéis importantes que exercem foi uma tentativa de se ver longe deles, considerando que
por serem importantes também lhe trazem importantes decisdes, escolhas e atribuicdes.
Mesmo assim foi identificado a dificuldade de se ver longe dessas responsabilidades, pois, ao
final tais papéis faziam parte da construcdo da identidade dessas pessoas e da forma como
veem a vida, essa reflexdo contribuiu de forma significativa para a compreensdo da
importancia desses papéis exercidos.

5° Encontro; Objetivo: Promover uma autoanélise sobre a interacdo de pais e filhos.
Foi entregue aos pais um poema (“Construa-me uma ponte - Poema dos autistas™), em
seguida foi solicitado para que cada um por vez lesse um paragrafo, logo apds foi proposto
uma reflexdo sobre a importancia de construir uma ponte entre: as pessoas, as oportunidades,

as situacgdes e seus filhos ao invés de criar muros e/ou

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Conbracis

barreiras, € compreender que existe um sujeito com sonhos e desejos por tras do olhar
diferenciado e dos comportamentos de fuga e ressignificar a identidade de seus filhos, foram
relatados também diversas experiéncias em que muitas limitacGes presentes nos
comportamentos desses filhos foram ignoradas como barreiras e foram moldadas apods a
oportunidade que os mesmos tiveram de fazer parte de uma situagdo nova, como sair para
brincar no parque, ou ir para um restaurante. Em seguida foi realizado um feedback em que

todos voluntariamente relataram sobre as vivéncias dos encontros.

Resultados e Discussoes

No estudo qualitativo descritivo e na préatica desenvolvida realizada num total de cinco
encontros, surgiram algumas dificuldades, uma delas foi a propria resisténcia dos pais em
aceitar o diagnostico, no qual ndo deve ser o foco, mas foi preciso compreender qual o lugar
desse diagndstico na vida desses pais, se seria um lugar de barreira negando a existéncia do
filho ou se seria mais um motivo para ama-lo e contribuir com o seu desenvolvimento.

Sem duvidas € um exercicio arduo desconstruir a imagem do filho idealizado durante a
gestacdo, o vinculo mae-bebé, se estabelece muito antes do nascimento, desde o periodo de
idealizacdo do bebé, ndo nascemos pais e maes, mas é na interacdo com o bebé que se forma a
parentalidade e esta € no sentido de identidade que se cria desde o nascimento e todo o
contexto em que se propicia o desejo de engravidar (SILVA; SOLIS-PONTON, 2004).

Logo, o nascimento de um bebé estd fortemente interligado ha uma gama de fatores
emocionais € a idealizacdo dos pais ja delimita o lugar ocupado por esse bebé (MANNONI,
1988). Durante esse processo, as méaes e pais em seu imaginario criam grandes expectativas
em relacdo a fisiologia desse bebé, a realizacdo de muitos sonhos que 0s mesmos nado tiveram
a oportunidade de realiza-los e esperam serem realizados por esse filho que esta para nascer.
Foi trabalhando essas expectativas frustradas que foi possivel, conscientizar através do
processo de grupos que todos temos limitacdes e que a diferenca é a forma como se lida com
elas, contudo esses aspectos foram trabalhados e no relato desses pais ao final dos encontros,
foi notorio que eles passaram a ver a esséncia de seus filhos, e um horizonte de possibilidades
que ambos podem conseguir alcancar mesmo com a existéncia de um diagndstico.

Segundo Gois (2003), e reconhecendo o sujeito que ali esta a partir do principio da
aceitacdo incondicional e sensibilizacdo, entender que através dessa subjetividade existem

comunicagdes de diversas maneiras, solicitando
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atencdo e carinho assim como qualquer outro ser humano.

Consideracoes Finais

Através do contato direto com os pais e criangas autistas no CAPS-I, foi possivel
compreender as inumeras possibilidades de atuacdo da Psicologia Social da Sadde com a
Promocdo a saude, assim como os desafios que sdo encontrados, tendo em vista que esse
modelo vem despertando um novo olhar que nos mostra um fazer Psicologia com as suas
peculiaridades distintas da clinica, mas que tem um Unico objetivo que é ressignificar e
provocar mudangas, visando todo o contexto do individuo considerando que ele faz parte de
um sistema, que ha todo momento esté interligado e que exerce influéncia sobre eles.

Segundo Carvalho (2004) a Promocdo da salde perpassa pela colaboracdo e
facilitacdo para que os sujeitos possam ter acesso aos determinantes sociais de salde. Nesse
sentido, para que as potencialidades dos sujeitos sejam desenvolvidas e os dispositivos de
salde sejam fortalecidos, os profissionais de salde também precisam cumprir o seu papel de
facilitadores nesse processo, para que as pessoas e/ou comunidades sejam capazes de
enfrentar seus problemas de maneira que viabilizem as solugdes (KLEBA; WENDAUSEN,
2009).

E compreender que os pais tém um importante papel no desenvolvimento de seus
filhos e que necessitam de um olhar diferenciado, no sentido de uma intervencdo que possa
junto com o sujeito construir estratégias de enfrentamento diante das demandas de angustia e
sofrimento que surgem, como forma de promover uma melhor qualidade de vida, assim como
influenciar no bem estar de todos os envolvidos, deixando-os informados sobre a existéncia
dos dispositivos de satde e empodera-los sobre a importancia de buscar o trabalho oferecido

nessas instancias e reconhecer a funcao de auxilia-los nesse processo de desenvolvimento.
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