UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIﬁlNCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

A implantac¢io do plantao psicologico na ONG Casa
do Autista

DIANA DA SILVA NOBRE

Belém-PA
2017



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CI~EN CIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Diana da Silva Nobre

A implantacao do plantao psicologico na ONG Casa do
Autista

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Po6s-Graduagdo em  Psicologia, da
Universidade Federal do Para-UFPA
como requisito para obtencao do titulo de
Mestre em Psicologia

Orientadora: Prof®. Dr?. Airle Miranda de
Souza.

Belém-PA
2017



Dados Internacionais de Catalogacao-na-Publicacdo (CIP)
Biblioteca de Pés-Graduacio do IFCH/UFPA

Nobre, Diana da Silva
A implantacdo do plantdo psicolégico na ONG Casa do
Autista. / Diana da Silva Nobre. - 2017.

Orientadora: Airle Miranda de Souza

Dissertaciao (Mestrado) - Universidade Federal do Para,
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Programa de Poés-
Graduacdo em Psicologia, Belém, 2017.

1. Autismo. 2. Cuidadores — Aspectos psicoldgicos.
3. Organizacoes nao governamentais — Belém (PA). L. Titulo.

CDD 22. ed. 616.85882




DIANA DA SILVA NOBRE

A implantac¢io do plantao psicologico na ONG Casa
do Autista

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia na Universidade
Federal do Para-UFPA como requisito para obtencdo do titulo de Mestre em Psicologia
orientada pela Prof*. Dr”. Airle Miranda de Souza.

Aprovada por:

Prof*. Dr”. Airle Miranda de Souza — Orientadora
Universidade Federal do Para-UFPA

Prof.? Dr.* Adelma do Socorro Gongalves Pimentel
Universidade Federal do Para - UFPA

Prof.® Dr.? Patricia do Socorro Magalhaes Franco do Espirito Santo
Universidade Federal do Para - UFPA

Prof. Dr. Cezar Luis Seibt — Suplente
Universidade Federal do Pard — UFPA

Belém/PA
2017



Dedico as pessoas que participaram desta
pesquisa e falaram um pouco de seu mundo para
mim. Com certeza, por meio desses encontros,
meu mundo ndo ¢ mais 0 mesmo!

“Quando me for levarei um pouco
de ti e deixarei um pouco de mim”

Charles Chaplin

5



AGRADECIMENTOS

b

A Deus pela vida e pela certeza de saber que “tudo posso Naquele que me fortalece’
(Filipenses 4.13). Ele ¢, sem duvida, meu melhor amigo, d4 a mim paz e me impulsiona,
dia a dia, a conquistar todos os meus sonhos.

Aos pais maravilhosos que tenho Floriano Nobre ¢ Marisa Cereja. Obrigada por vocés
serem quem s3o0 € me incentivarem a ser eu mesma, a cada dia. Nunca esqueco a
conversa que tive com meu pai, que mesmo morando longe de mim, afirmava ao
telefone o quanto eu tinha um grande diamante em minhas maos, referindo-se a minha
escolha profissional. Meu pai dizia que esse diamante s6 deveria ser lapidado. Pai, hoje
lhe digo, com muita felicidade no corag¢do: meu diamante esta lapidado! Hoje ele brilha!
Estou mais perto de realizar meu grande sonho de infancia: ser professora! Mae,
obrigada pela parceria de todas as horas, pela amizade, pela disponibilidade em estar
sempre perto, sempre me ajudando, apoiando-me. Nesse caminho do mestrado ndo foi
diferente, vocé€ sempre estava ao meu lado.

Ao meu namorado Caio Azevedo. Pelo amor ndo apenas dito, mas acima de tudo que eu
sinto a cada dia, por meio de seu carinho, parceria, amizade, risadas. Ele, que de vez em
quando, ja me chama de doutora. Entdo, estou chegando 14! Obrigada pela leveza e
alegria que nossos encontros me proporcionam.

A minha querida orientadora Airle Miranda de Souza. Airle, além de orientadora dessa
pesquisa, tornou-se para mim uma grande orientadora para a vida. Aprendi muito com
ela. Aprendi que a vida acontece no presente, € o quanto ¢ maravilhoso pesquisar algo
que faz sentido para gente. Agradeco por me olhar nos olhos e perceber que esse tema
tem sentido para mim. Agradego sua amizade, seu carinho, sua disponibilidade e pelo
acolhimento de sempre.

Ao Laboratorio de Estudos do Luto e Saude (LAELS), coordenado pela Prof®. Dr* Airle
Miranda, pelos momentos maravilhosos que me proporcionam de refletir sobre a
finitude da vida e de solidificar as bases para a efetivagdo deste trabalho, por meio da
contribuicao de todos do grupo, sempre muito acolhedor.

Agradego a oportunidade de ter atendido uma crianga com autismo, na clinica, € que me
inspirou a estudar mais a tematica. Passei por momentos maravilhosos com essa crianca,
momentos que me senti muito desafiada enquanto profissional. Essa crianca, que
chegou até a clinica com muitas dificuldades, como inseguranca, falta de contato nos
olhos, muitas birras, muito inquieta. Mas durante o tempo que estivemos juntas, recebi
retorno muito positivo de seus pais que, assim como eu, perceberam grandes mudancas,
notando-a mais segura, olhando nos olhos, mais paciente, inclusive, mais feliz.

Ao Gatti e Marcelo Silva, exs presidentes da Casa do Autista, que gentilmente
concordaram que eu fizesse minha pesquisa na Casa e disponibilizam espago para a
implantacdo do Plantdo, bem como meu acesso aos participantes.

A todos os pais e cuidadores da Casa do Autista, que participaram dessa pesquisa, que
confiaram em mim e abriram seu mundo para que eu pudesse ouvi-los. Meu mundo,
com certeza, tornou-se mais belo por meio dos nossos encontros. Estou convicta de que,



assim como voceés, estive inteiramente presente no pouco momento em que estivemos
juntos.

Aos amigos construidos no mestrado e que seguirdo para a vida: Luana e Ilton. Pelos
diversos momentos compartilhados, de alegrias, de incertezas, de ansiedade, de duvidas.
Ter vocés, fez-me sempre perceber que ndo estava sozinha nesta caminhada. Estdvamos
juntos em busca de um mesmo objetivo: tornarmo-nos mestres!

Ao professor Emanuel, que tornou-se um grande amigo. Agradeco as aulas
maravilhosas da Abordagem Centrada na Pessoa que tive, durante a graduacao, além da
oportunidade e grande satisfacdo em participar de seu projeto de plantdo psicoldgico na
UFPA. Essa base foi fundamental para que eu pudesse ter confianga na implantagdo do

Plantdo na Casa do Autista. Agradeco a amizade, a confianca e a disponibilidade de
sempre!

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para a realizacao deste estudo.



“Sozinha a gente apenas se preserva. A
nossa existéncia, pra valer, sO se
confirma através dos outros.”

(Martha Medeiros)



Resumo

O autismo é o terceiro maior transtorno diagnosticado na infincia, sendo sua
prevaléncia na populacdo pediatrica superior ao cancer, ao diabetes, a espinha bifida e a
sindrome de Down. E classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento e atinge areas
importantes do desenvolvimento: interagdo social, comunica¢do ¢ comportamento. Dada sua
complexidade, pode resultar em intenso sofrimento aos pais ou a outro(a) que assuma tais
fun¢des enquanto cuidador (a) principal, os quais necessitam encarar as limitagdes advindas,
estando abertos ao encontro com o desconhecido. Considerando a importancia de pesquisas que
busquem dar voz a esses cuidadores e investiguem praticas de cuidado a essa clientela, assim
como, minhas inquietagcdes no sentido de oferecer um espago de escuta aos cuidadores de
criangas diagnosticadas com o transtorno de espectro autista, elegi, como objetivo desse estudo,
desvelar o processo de im(plantagdo) de um servigo de plantdo psicologico a esses cuidadores,
ao mesmo tempo em que busquei compreender os sentidos do encontro pais e plantonista. O
referido servigo foi desenvolvido em uma Organizacdo Nao Governamental-ONG da cidade de
Belém que presta assisténcia a essas criancas ¢ as suas familias, tendo como base tedrica a
Abordagem Centrada na Pessoa, ou seja, um espaco de escuta, uma modalidade de atendimento
emergencial que tem por intuito o acolhimento no momento imediato de procura. Como
método, destaca-se a pesquisa qualitativa de base fenomenologica. A pesquisa teve participagdo
de seis clientes atendidos no servigo, sendo cinco maes e um pai. Trés dessas maes e um pai
receberam atendimento somente uma vez, duas maes participaram de duas sessdes do servigo de
Plantdo. Para analise dos dados foi utilizado o instrumento de versdo de sentido, proposto por
Amatuzzi (2001). Como resultados, verificou-se a formacdo de trés eixos de significacdo,
presentes nas versoes de sentido, a saber: “luto diante do diagndstico de autismo”; “dificuldades
com os cuidados com a criang¢a” e “isolamento social”. Além desses resultados, com base nos
encontros realizados, foi possivel observar o quanto o Plantdo Psicoldgico proporcionou um
espago de escuta e acolhimento para as demandas trazidas pelos pais/cuidadores.

Palavras chaves: plantio psicologico; autismo; sentidos das vivéncias; cuidadores.



Abstract

Autism 1is the third major disorder diagnosed in childhood, being prevalent in the pediatric
population superior to cancer, diabetes, spina bifida and Down syndrome. It is classified as a
neurodevelopmental disorder and reaches important areas of development: social interaction,
communication and behavior. Due to its complexity, it can result in intense distress for parents
or others who takes on such roles as the primary caregiver, who need to face the limitations that
come with being open to the encounter with the unknown. Considering the importance of
researches that seek to give voice to these caregivers and investigate care practices for these
clients, as well as my concerns about offering a listening space to the caregivers of children
diagnosed with autism spectrum disorder, I chose, as a goal of this study, to unveil the process
of im (planting) a service of psychological on call to these caregivers, at the same time that I
tried to understand the senses of the encounter parents and on call. This service was developed
at a Non-Governmental Organization-NGO in the city of Belém, which provides assistance to
these children and their families, based on the Person-Centered Approach, which is, a listening
space, an emergency care modality which is intended to welcome the immediate demand. As a
method, we highlight the qualitative research with a phenomenological basis. The research had
participation of six clients assisted during service time, being five mothers and one father. Three
of these mothers and one father received care only once, two mothers participated in two
sessions of the on call service. For the analysis of the data was used the instrument of sense
version, proposed by Amatuzzi (2001). As a result, the formation of three axes of meaning,
present in the sense versions, was verified: "mourning in the diagnosis of autism"; "Difficulties
with childcare" and "social isolation". In addition to these results, based on the meetings held, it
was possible to observe how much the Psychological Plan provided a listening and welcoming
space for the demands brought by parents / caregivers.

Keywords: psychological counseling; autism; senses of the experiences; caregivers.
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INTRODUCAO

Em 2005 fui aprovada na Universidade Federal do Para. Desde entdo, passaram-
se 12 anos, todavia lembro-me como se fosse hoje. No dia do resultado do vestibular,
minha mae me acordou e me lembrou de que naquele dia ia ser divulgado o resultado da
UFPA. Havia prestado vestibular para o curso de turismo. Anteriormente havia tentado
realizar esse curso no Centro Federal de Educagdo Tecnologica do Para-CEFET,
atualmente Instituto Federal de Educac¢ao Tecnoldgica do Pard, mas ndo havia sido
aprovada. Esse curso acabou se tornando meu sonho nao realizado e, como acredito que
sonhos devem virar realidade, empenhei-me nos estudos e fui aprovada na UFPA em

2015.

Cursei turismo durante um ano e meio. E, durante o curso, ao estudar algumas
matérias especificas, percebi que ndo era nessa area que desejava trabalhar.
Concomitante a isso, conheci a area de psicologia e me encantei. Mesmo conhecendo
tdo pouco, ou quase nada, a area de psicologia se tornou meu grande sonho profissional.
Diante disso, participei de uma sele¢do interna, na UFPA, por meio de realizagdo de

prova.

Senti um misto de sentimentos durante a realizagdo da prova: ansiedade,
nervosismo, expectativas. Por um momento, pensei que essas sensagdes, tdo fortes, iam
me impossibilitar de realizar a prova, mas consegui realizar e ser aprovada em primeiro
lugar, dentre as dez vagas ofertadas. Minha felicidade, diante da aprovacdo, foi muito
grande. Acredito até que foi muito maior de que quando fui aprovada pela primeira vez
no vestibular, no curso de turismo. Eu sabia e, acima de tudo, sentia que a psicologia era

meu lugar.
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Nunca esqueco as primeiras aulas. Ainda hoje, recordo uma das frases que tanto
ouvia nas aulas de historia da psicologia, ministrada pelo professor Luiz Carlos que
assim falava e repetia muitas vezes: “porque as pessoas se comportam da maneira que
se comportam?”. Eu achava essa frase fabulosa, pois para mim ela representava a
complexidade que era o ser humano. Ao mesmo tempo em que soava como uma
pergunta complexa a ser respondida, mesmo com todos os recursos tedricos e praticos

da area de psicologia.

Acima de tudo, sentia que essa frase deveria guiar nossas agdes, alertando-nos
de que cada pessoa ¢ um mundo de possibilidades e essas acdes sdo guiadas por
diversos motivos. Cada pessoa tem seu jeito de ser, pensar e agir diante da vida. Por

1sso, € importante que possamos olhar e compreender cada uma a sua maneira.

De uma maneira geral, aproveitei muito o periodo da graduacdo. Participei de
muitas atividades extracurriculares, como palestras e minicursos de diversas areas do
conhecimento. Afinal, ao perceber a grande complexidade do ser humano, considerei
importante a minha presenga em atividades ofertadas por outras areas de estudo, ndo
somente pela psicologia. Sendo assim, participei de atividades relacionadas a outros

campos do conhecimento, tais como, filosofia, antropologia, artes, entre outras.

Além das atividades curriculares e extracurriculares, anteriormente citadas,
sempre senti a necessidade de dar mais de mim para a universidade e para meu curso.
Sendo assim, durante a graduacdo participei do Centro Académico de Psicologia, na
area de atividades culturais. Foi um momento muito especial e gratificante, em que pude

olhar e exercer, mesmo como estudante, a psicologia em seu papel politico.

Em meio a rotina académica da graduacdo, tive aulas da disciplina da

Abordagem Centrada na Pessoa, ministrada pelo professor Emanuel Meireles. Fiquei
13



maravilhada e encantada com essa abordagem! Desse modo, aproximei-me, durante a
graduacdo, de algumas atividades relacionadas a essa abordagem, afinal queria conhecer

mais.

Sendo assim, participei do Projeto “Plantdo Psicoldégico numa clinica-escola:
uma investigagdo humanista-fenomenoldgica”, coordenado pelo referido professor.
Participar desse projeto foi muito importante pra mim, pois senti que, por meio dele,
tive a oportunidade de solidificar na pratica meus conhecimentos sobre a Abordagem

Centrada na Pessoa.

Minha participagdo nesse projeto foi fundamental para minha base enquanto
psicologa. Por meio dele e de suas diversas atividades, como encontros e supervisoes,
pude solidificar minha escuta clinica e a seguranga de estar diante de outra pessoa que
procura por ajuda. Foi, inclusive neste projeto, que aprendi a utilizar a ferramenta

versao de sentido, utilizada nesta pesquisa de mestrado.

Ao refletir sobre minha trajetoria académica, sinto que minha graduacio foi um
importante degrau, muito consistente, para que eu entrasse no mundo do mestrado.
Minha graduacdo me permitiu uma base sélida de conhecimentos teodricos sobre a

psicologia, mas também possibilitou conhecer-me melhor como pessoa.

Ao entrar no mestrado, pude conviver com uma pessoa maravilhosa, a
orientadora deste trabalho. Ela sempre nos dizia, em suas orientagdes, que a pratica da
pesquisa anda lado a lado com a vida. Nesse sentido, acredito que minha pesquisa de
mestrado me fez um grande convite: buscar ser mais congruente comigo mesma. Minha
pesquisa me exigia que eu fizesse uma investigacdo de algo que fazia sentido, uma

pesquisa em torno de algo gratificante e significativo.
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Meu projeto de pesquisa, durante esses dois anos de mestrado, representou um
grande “diamante” em minhas maos, mas que foi sendo lapidado para que pudesse
brilhar e mostrar visivelmente seu valor. Minha motivagdo, em torno do meu objeto de
estudo, adveio de uma experiéncia muito gratificante em atender uma crianga, com
diagnostico de autismo, em clinica particular. Atender essa crianca foi, sem duvida

alguma, um grande desafio.

Essa crianca chegou até a clinica com muitas dificuldades, como inseguranca,
falta de contato nos olhos, muitas birras, muito inquieta. Mas durante o tempo que
estivemos juntas, percebi que pude desempenhar um grande trabalho. Recebi retorno
muito positivo de seus pais que, assim como eu, perceberam grandes mudangas,

notando-a mais segura, olhando nos olhos, mais paciente, inclusive, mais feliz.

Ao acolher os diversos sentimentos dos pais dessa crianga, inclusive de tristeza,
em alguns momentos, percebi o quanto o autismo tem impacto em todos os membros da
familia. Por isso, inicialmente me propus estudar o luto que os pais vivenciavam apos o
diagnéstico de autismo de seus filhos. Porém, com o tempo fui percebendo que, assim
como os pais da crianga que atendi, ndo sdo todos os pais de uma crianga com autismo
que passam por luto em decorréncia dessa situacdo. Muitas vezes, o autismo de seus

filhos possibilita que os mesmos visualizem a vida de outra maneira.

Concomitante a isso, fui percebendo que enquanto psicologa e, sobretudo,
consciente da necessidade e importancia do atendimento, ndo apenas as criangas, mas
também aos cuidadores, os quais nem sempre podem custear com o tratamento e, muitas
das vezes, ocupam-se em prestar cuidados as criangas sem também atentar as suas
necessidades, assim como, compreendendo o importante papel do profissional psicologo

atuando em organizac¢des ndo governamentais, no ano de 2015, dediquei-me a participar
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como voluntaria em uma Organizagdo Nao Governamental-ONG, Casa do Autista -

Associagdo de Pais e Amigos do Autista do Para.

Ao ingressar na referida instituicdo e compreendendo a relevancia de espagos
que pudessem acolher as demandas desses cuidadores, passei a disponibilizar o servigo
de plantdo psicoldgico, sendo, atualmente, um dos servicos ofertados pela Casa do

Autista.

O plantdo psicologico ¢ disponibilizado todas as quartas feiras, no horario das
15h as 18h, e visa acolher uma demanda emergencial, trazida de maneira espontanea
pelos cuidadores das criangas atendidas pela Casa. Cabe a mim, enquanto plantonista,
“facilitar ao cliente uma visdo mais clara de si mesmo e de sua perspectiva ante a
problemadtica que vive. Desse modo, o enfrentamento da problemadtica se definird no
proprio processo de plantdo e com a participagdo de ambos, cliente e conselheiro”

(MAHFOUD, 1987, p. 76).

Considerando o exposto, elegi desenvolver a pesquisa de mestrado na referida
institui¢ao, tendo como objetivo do estudo desvelar o processo de im(plantacio) de
um servico de plantido psicologico aos pais de criancas com autismo, a0 mesmo
tempo em que busquei compreender os sentidos do encontro pais e plantonista,
destacando que, ao lancar-me a fim de compreender tais sentidos, desvelo também a
experiéncia de implantar um servigo de plantdo psicoldgico e do ser plantonista em uma
organiza¢do ndo governamental na cidade de Belém, Estado do Pard, a qual presta

cuidados a crianga com autismo e a suas familias.

Por outro lado, vale destacar que, neste estudo, o termo “pais” faz referéncia as
fungdes paternas e/ou maternas, ou seja, a pessoa significativa e que presta cuidados a

crianga exercendo o papel de cuidador (a) principal e ndo necessariamente a vinculos
16



consanguineos ou juridicos. Neste sentido, pais ou cuidadores principais serdo usados

como sindnimos.

Quanto a apresentacdo do estudo, no primeiro capitulo sdo considerados os
aspectos clinicos e psicologicos relacionados ao Transtorno do Espectro Autista,
abrangendo suas implicagdes no desenvolvimento infantil, suas especificidades,
manifestacdo, repercussdes psicoldgicas, frequéncia na populacdo, diagndstico e

tratamento.

No segundo capitulo ¢ abordado o impacto do diagndstico de autismo nas
familias, em que muitas delas, diante desse diagnostico, passam por grandes
reorganizacdes com intuito de se adaptar a essa “nova” crianga que passa a surgir.
Ainda neste capitulo, serd possivel encontrar uma revisdo sistemdtica da literatura
realizada nos bancos de dados Lilacs, PEPsic, Scielo, Indexpsi, Periddicos e banco de
Teses da Capes, nos ultimos 15 (quinze) anos, com intuito de analisar as pesquisas
realizadas com os descritores “autismo” e “pais”; e “autismo” e “relagdes pais-filhos”.
Essas pesquisas ddo base e solidificam nosso olhar sobre o panorama existente de

estudos nessa area.

No terceiro capitulo sdo apresentados os fundamentos tedrico-metodologicos
que subsidiam o fazer do Plantdo Psicologico. Além disso, neste mesmo capitulo sdo
apresentadas as bases teoricas e técnicas da Abordagem Centrada na Pessoa. Para tanto,
alguns conceitos fundamentais, que balizam esse fazer clinico, sdo apresentados, como:

tendéncia atualizante, empatia, congruéncia, aceitagdo positivo incondicional.

O quarto capitulo trata do percurso metodoldgico, incluindo apresentagao sobre
a pesquisa qualitativa de inspiracdo fenomenoldgica, sobre o instrumento de versdo de

sentido proposto por Mauro Amatuzzi (2001), escolhido para acesso as vivéncias dos
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colaboradores. Neste capitulo, também ¢ apresentada a Casa do Autista, local escolhido

para a realizag¢do dessa pesquisa.

No quinto capitulo sdo apresentados os resultados e discussao desta pesquisa.
Inicialmente apresento como foi minha entrada na casa do autista e o processo de
implanta¢do do servigo de plantdo psicoldgico nesta instituigdo. Posteriormente, trato
das especificidades de um servigo de plantdo psicologico aos pais e/ou cuidadores
dessas criangas; quem buscou o servigo de plantdo psicoldgico. Logo em seguida, sdo
apresentadas as versoes de sentido realizada apds os atendimentos realizados,
ressaltando-se que destas versoes, extrairam-se 3 eixos tematicos, a saber: luto diante do
diagnostico de autismo, dificuldades com os cuidados com a crianga e isolamento

social.

Na ultima etapa, apresento as consideragdes finais e ratifico minhas impressoes a
cerca da vivéncia dos encontros com os colaboradores. Também destaco a importancia
da realizacdo de outras pesquisas nessa area, bem como a implantagdo de outros
servicos de plantdo psicologico, voltados para esses pais/cuidadores, ja que os

resultados obtidos apontam para essa necessidade.
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CAPITULO 1 - AUTISMO

O autismo ¢ um transtorno complexo que afeta o desenvolvimento da crianga,
podendo resultar em intenso sofrimento a seus pais e as demais'. Estima-se que cerca de
10% a 20% das criangas e adolescentes sofram de transtornos mentais, € que cerca de
3% a 4% necessitem de tratamentos intensivos. Neste grupo, o transtorno do espectro do
autismo” € um dos transtornos mais frequentes na infancia (EBERTB, LORENZINIC &
SILVA, 2015), sendo que a prevaléncia do autismo na populacao chega a 0,5%,
atingindo em quatro a cinco vezes mais o sexo masculino’ (ANDRADE & TEODORO,

2012).

Considerado o terceiro maior disturbio da infincia, a prevaléncia do autismo na
populagdo pediatrica € superior ao cancer, a diabetes, a espinha bifida e a sindrome de
Down. Até 1960, tinha-se a prevaléncia de um caso em cada 2.000 pessoas. A partir da
década de 1980, em decorréncia da ampliacdo do fenotipo clinico, o nimero cresceu
para um caso de autismo em cada 500-1.000 pessoas (FILIPEK & et al., 1999).
Atualmente, apesar dos niimeros serem controversos e variados, a Autism Society of

America aponta que se tem um autista em cada 250 individuos (GARGIULO, 2006).

A respeito de suas implicacdes, sabe-se que o autismo compromete 0 processo
de desenvolvimento infantil, sendo classificado, de acordo com o Manual Diagndstico e

Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5), como um transtorno do

"No decorrer deste projeto ser utilizado o termo “cuidador”, por abranger os pais das criangas ou outros
que assumam tais fungdes.

*Neste projeto sera utilizado somente o termo “autismo”, por motivo de simplificagio e uniformizago,
pois este trabalho também faz uso de textos escritos antes da nova nomenclatura.

*As criangas com autismo do sexo feminino tém maior tendéncia de possuir quoeficiente de inteligéncia
(QI) menor que as criangas autistas do sexo masculino (RODRIGUES, FONSECA & SILVA, 2008)
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neurodesenvolvimento, por atingir areas importantes ao desenvolvimento. Tais
transtornos se manifestam, geralmente, no periodo inicial do desenvolvimento, muitas
vezes antes que a crianga ingresse na escola. O espectro autista caracteriza-se por
déficits na comunicagdo, interagdo social e padrdes repetitivos (comportamentais,

interesses ou atividades).

Na Classificacao Internacional de Doengas - CID-10, o autismo esta inserido no
transtorno invasivo do desenvolvimento, sendo que outros transtornos estdo
classificados na mesma categoria como Asperger, Autismo Atipico, Transtorno de Rett,
Transtorno Degenerativo da Infancia. As criancas que possuem o transtorno do espectro
autista apresentam grandes dificuldades em estabelecer interagdes sociais reciprocas,
comunicacao, além de apresentar comportamentos estereotipados e repetitivos, € possuir

estreitamento de interesses e atividades (SILVA, 2011).

Essas alteracdes podem ocorrer de maneiras variadas, em diferentes graus de
comprometimento, constituindo assim um continuo ou espectro de disturbios. Na éarea
de comunicagdo ¢ possivel notar diferentes nuances, desde a auséncia da fala até a
presenga desta com alteragdes na fungdo comunicativa. Na interagdo social, tem-se um
continuo que se inicia com o isolamento e vai até a presenca de interagdo social,
contudo realizada de maneira inapropriada. Quanto aos padrdes de comportamento,
estes podem estar presentes em graus leves até gravemente rigidos, restritos e

repetitivos (GOMES, 2011).

Algumas criangas com autismo apresentam “risos inapropriados, retardo ou
dificuldade na comunicagdo, ecolalia, fixagdo por girar objetos (...) ndo respondem aos
métodos normais de aprendizagem, ndo mantém contato visual, possuem resisténcia ao

contato fisico, sdo autoagressivos.” (ZANATTA et al. p. 275). Outras criangas, por sua
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vez, apresentam dificuldades de olhar nos olhos, evitam contato fisico, expressdes de
carinho como abragos e dificuldades intensas de interacdo, inclusive com pessoas do seu
dia a dia, como pais, maes ou irmaos. Nesse sentido, “embora os pais saibam que o filho
reage desta forma, a frustragdo de dedicar-se quase que exclusivamente ao filho e ndo
receber de volta a afetividade e o carinho esperado causa-lhes um sentimento de dor e

frustracdo” (ZANATTA et al. p. 276).

Marques e Dixe (2011, p. 66) ao versar sobre os sintomas do autismo, cita
Constable e Robinson (2002) que afirma que podem ser observados desde cedo, antes
dos 3 anos de idade, em que as criancas apresentam grande quantidade de sintomas
comportamentais, como: “medo e confusdo, pouca tolerancia a mudanca, dificuldade
em compreender regras sociais, hipersensibilidade, desatencdo, impulsividade,
agressividade, fuga, comportamentos agressivos e auto-agressivos”. O diagnostico
também ¢ possivel antes dos 18 meses de idade (Associagdo Americana de Psiquiatria,
APA, 2002). Em casos de autismo mais severo, os sintomas podem ser percebidos logo

no inicio da vida (ANDRADE & TEODORO, 2012).

Diversas abordagens sdo propostas quanto aos aspectos etiologicos* do autismo.
Contudo, até o momento, ndo ha evidéncias cientificas que comprovem um tratamento
que proporcione a cura. Além disso, cada tratamento possui especificidades que se

adéquam as caracteristicas de cada crianga, como “idade do grau de déficit cognitivo, da

*No que se refere a etiologia, em 1960, o psicélogo Bruno Bettelheim afirmou que a causa do autismo
estava relacionada ao que nomeou como “mae geladeira”, ou seja, era decorrente de uma relagdo de
desequilibrio e falta de afeto da made em relagdo ao filho. Na década de 1970, essa teoria foi
desconsiderada. Atualmente, sabe-se que a causa do autismo ¢ genética, tendo influéncias ambientais
(GOLENDZINER, 2011). Por meio de estudos realizados no Instituto de Ciéncias da Gulbenkian, com a
pesquisadora Astrid Vicente, foi verificado o aumento irregular dos niveis de serotonina causando
prejuizo no neurodesenvolvimento e no sistema nervoso central (VILA, DIOGO E SEQUEIRA, 2009).
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presenga ou ndo de linguagem e da gravidade dos sintomas gerais da crianga.” (BOSA,

2006, p. 48).

O tratamento de uma crianca com autismo ¢ longo e sua evolucdo ird depender
de diversos fatores, como grau de comprometimento psiquico e tratamento terapéutico.
Além disso, “a forma como a familia reagird ao tratamento da crianga sera decisiva na
evolucdo e na retomada do desenvolvimento dela” (RODRIGUES, FONSECA &
SILVA, 2008). A familia, por vezes, tera que rever seus projetos em decorréncia da

crianga com autismo.

Muitas maes, diante das primeiras alteracdes de desenvolvimento de sua crianga,
ao observar alguns sinais e sintomas caracteristicos do autismo, comeg¢am uma trajetoria
em busca de uma avaliagdo diagnostica para posterior tratamento. Essas maes enfrentam
grandes dificuldades, em que “peregrinam pelos servigos de saude, passam por diversos
profissionais e, em muitos casos, a confirmagdo diagnostica ocorre tardiamente”

(EBERTB, LORENZINIC & SILVA, 2015, p. 54).

O diagndstico de autismo infantil ¢ realizado por multiplos profissionais, como
enfermeiros, psicologos, médicos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicopedagogos,
entre outros. Esses profissionais buscam observar o comportamento da crianga e realizar
exames laboratoriais com intuito de descartar outras enfermidades. Todavia, uma das
grandes dificuldades enfrentadas pelos pais € o desconhecimento sobre quais
profissionais prestam assisténcia, o que dificulta um diagnostico precoce (EBERTB,

LORENZINIC & SILVA, 2015).

O Transtorno do Espectro Autista, como visto, ¢ um transtorno muito complexo,
e diante de suas especificidades, ¢ muito clara a necessidade de intervencao precoce e

atencdo de equipe multiprofissional capacitada a essas criangas. Gadia et al. (2004, p.
22



91) destaca que a cooperagdo entre os diversos profissionais “é crucial ndo somente para
impulsionar o entendimento dos TEA e permitir um manejo mais adequado desses
individuos durante toda a sua vida, mas também para permitir uma visao mais clara do

ser social como um todo.”

CAPITULO 2 - AUTISMO, FAMILIA E OS ESTUDOS NESTA AREA

A chegada de uma crianga na familia é permeada por grandes anseios e
expectativas. Os pais almejam e esperam uma crianga saudavel, porém, quando
percebem que seu filho possui autismo, € que a nova crian¢a ndo cumprird com as
expectativas criadas em torno dela, notam que a partir desse momento suas vidas

sofrerdo grandes mudangas (SMEHA & CEZAR, 2011).

Diante dos sintomas de autismo apresentados pelo filho, a familia comeca a
sofrer diversos processos de rupturas e transformagdes diante da nova realidade. A
familia, a partir de entdo, comeca a se unir em torno de sua crianca (ANDRADE &
TEODORO, 2012). Logo apos, com a ndo diminui¢do da sintomatologia, a dindmica
familiar sofre modificacdes, desde o ambito financeiro até na qualidade de vida fisica,

psiquica e social dos cuidadores (FAVERO & SANTOS, 2005).

O diagnéstico traz consigo grandes desafios e impactos grandiosos. Diversos
sentimentos podem estar presentes nesse momento, como: tristeza, culpa, angustia,
choque, susto, medo, inseguran¢a. Enfim, ¢ um misto de sentimentos por se deparar
com um diagnostico ndo esperado (KORTMANN, 2013). Diante disso, muitas familias
vivenciam um sentimento forte de luto em relacdo ao diagnostico. Muitos ndo querem

ou ndo conseguem acreditar na nova crianga que passa a surgir, ndo ¢ mais o filho
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imaginado durante a gravidez. Mas sim, uma crianca que, diante do diagnostico, possui

dificuldades reais de desenvolvimento.

A ocorréncia do autismo desencadeia diversos rearranjos familiares visando uma
adaptagdo a nova realidade, “a deficiéncia ¢ um transtorno que leva o contexto familiar
a viver rupturas, pois tende a interromper suas atividades sociais normais, em fungao
das dificuldades da crianga” (KORTMAN, 2013, p. 16). Além disso, provoca mudancas
no modo de ser das pessoas (GLAT & DUQUE, 2003). A partir do diagnostico, os
membros da familia passam a viver em funcdo da crianga diagnosticada, ou seja, “os
pais se tornam pais do autista, os irmaos do autista e com isso, todos em seus espacos
singulares necessitam reorganizar-se a partir desta configuragao” (ALVES, 2012, p.

227).

Como destaca Matsukura (2014):

toda a familia gira em torno da crianga autista, sendo que os pais t€m
dificuldades em participar e realizar atividades no dia a dia que
possuem um significado positivo para eles, pois gastam praticamente
toda sua energia na tentativa de ocupar e acalmar o filho autista,
tentando evitar crises comportamentais e atendendo suas necessidades
diarias. (MINATEL & MATSUKURA, 2014, p. 130)

Ao mesmo tempo dessa reorganiza¢do familiar, muitos membros da familia se
afastam por ndo aguentarem o clima de tensdo apos o diagnostico de autismo na familia.
Em que “avos, tios e primos se afastam, rejeitando a convivéncia com um clima tao
tenso e sem defini¢do, com o qual ndo sabem lidar € nem como ajudar. Isto, por sua vez,

lhes produz sofrimento, inseguranca e sensa¢do de impoténcia” (SANTOS, 2008, p. 28).

Oliveira (2012), ao discutir sobre essa questdo, cita Minnes (1998) que afirma
que as dificuldades encontradas com os filhos estdo relacionadas com a gravidade de

sua deficiéncia, pois essa tem impacto direto na sobrecarga de trabalho e dedicacdo dos
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pais. Por isso que o grau de deficiéncia da crianga esta inserido como um aspecto que
contribui para o estresse dos pais, ou seja “os genitores t€m uma sobrecarga adicional
em varios aspectos de sua dinamica individual e familiar, especialmente no que tange
aos aspectos psicologicos, sociais, financeiros e as atividades de cuidado da crianca.”
(ALI, AL-SHATI, KHALEQUE, RAHMAN, ALI & ADMED, 1994; SHAPIRO et al.,

1998; PEREIRA-SILVA & DESSEN, 2001, apud OLIVEIRA, 2012).

Ser pai e mae de uma crianga com autismo ndo ¢ nada facil, exige o encontro
com o inesperado. Zanatta e al. (2014), ao citar Buscaglia (2006), afirma que ser pai e
mae dessas criancas ¢ “embarcar em uma experiéncia complexa, repleta de dificuldades
e extremas responsabilidades, pois a crianca pode ser parcial ou totalmente dependente

dos pais”

Cada pai, made ou outro (a) que exerga tais fungdes vivencia, & sua maneira,
como agir diante da grande missdo de criar uma crianga com autismo. Existem alguns
fatores que sdo determinantes na adaptacdo da familia ao autismo: “modos de
funcionamento familiar, padrdes de comunicacdo intra e extrafamiliar, qualidade dos
sistemas de saude e crengas sobre satide”, além desses, ird contribuir em grande medida
“as caracteristicas individuais, os desafios impostos pela doenga, as estratégias de

coping e a rede de apoio social” (ANDRADE & TEODORO, 2012, p. 134).

Nesse sentido, cuidar de quem cuida dessas criangas ¢ fundamental, pois a
familia ¢ o primeiro contexto relacional de um individuo. O autismo de uma crianca
influencia a familia como um todo. Do mesmo modo, a crianga deixa-se afetar pelo
modo como ¢ visualizado o autismo pela familia a qual pertence. Ou seja, “a

participacdo de cada membro, com suas particularidades, afeta todos os outros, bem

como ¢ afetada por eles, numa relacdo de interdependéncia. Assim, toda mudanca
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exerce influéncia em cada membro individualmente e no sistema como um todo”

(ANDRADE & TEODORO, 2012, p. 134).

Por meio de um olhar atento e cuidadoso, conhecer os sentidos das vivéncias dos
cuidadores proporciona uma base solida para a atuacdo dos diversos profissionais,
subsidiando a¢des especificas para esse publico, que atendam as suas necessidades e
proporcionem melhor qualidade de vida. At¢é o momento, algumas pesquisas ja foram
realizadas, todavia, conforme aponta a literatura, ha escassez de analises de cunho

fenomenologico.

Em pesquisa realizada nos bancos de dados Lilacs, PEPsic, Scielo, Indexpsi,
Periddicos e banco de Teses da Capes, nos ultimos 15 (quinze) anos, por meio do
cruzamento dos descritores "autismo" e "pais"; e “autismo” e “relagdes pais-filhos”,
foram encontrados 211 trabalhos. Destes, 18 foram selecionados por estarem dentro dos
objetivos desta pesquisa. Os resultados apontaram que as pesquisas realizadas
abordaram os temas: “Desafios e estratégias de enfrentamento”; “Percepcdes e

sentimentos ante o diagnostico de autismo” e “Dindmica familiar”.

Mediante o cruzamento das palavras chave “autismo” e “pais” foram
encontrados 197 resumos (38 no Scielo, 14 Pepsic, 60 Lilacs, 20 Indexpsi, 51 periodicos
Capes e 14 no Banco de Teses da Capes). Destes, 179 foram excluidos: 174 por ndo
estarem dentro dos critérios de inclusdo’ € 5 por serem repetidos, restando, portanto, 18
trabalhos. Por fim, mediante o cruzamento das palavras chaves “autismo” e “relagdes

pais-filhos” (descritor sinonimo sugerido por BVS-Psi), foram encontrados 14 resumos

>Todos os resumos encontrados foram submetidos & selecio por meio dos critérios de inclusdo, que so:
a) resumos que versam sobre a tematica estudada no periodo de 2001 a 2015; b) veiculo de publicacao:
periddicos indexados, livros, resumos de dissertagdes e teses; ¢) idioma de publicagdo: portugués, inglés
ou espanhol; d) modalidade de produg@o cientifica: estudos empiricos, tedricos e de revisdo bibliografica.
Como critérios de exclusdo: a) resumos repetidos; b) resumos que ndo versam sobre a tematica abordada;
¢) resumos ndo compreendidos no periodo pesquisado (Gltimos 15 anos).
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(8 Lilacs e 6 Periddicos Capes). Todos foram excluidos: 10 por ndo estarem dentro dos

critérios de inclusdo e 4 por serem repetidos.

Destaca-se ainda que foram encontrados seis trabalhos com o objetivo de
verificar os desafios e estratégias de enfrentamento de pais/familia ante o autismo de
seus filhos. Os artigos consultados abordaram o assunto pelo ponto de vista da familia
(dois estudos), pais (trés estudos) e maes (um estudo), a saber: “Autism in Brazil: a
systematic review of family challenges and coping strategies” (GOMES, BUENO,
ARAUJO E SOUZA, 2015); “Criangas e jovens autistas: impacto na dindmica familiar
e pessoal de seus pais” (MARQUES E DIXE, 2011); “Viver com o autismo: necessidades
dos pais de criangas com perturbagdo do espetro do autismo” (RIBEIRO, 2012); “Filhos
autistas e seus pais: um estudo compreensivo” (MARTAO, 2002); “Trajetoria e
sobrecarga da familia de criangas autistas: relatos maternos” (FAVERO, 2005) e
“Suporte social e qualidade de vida em familias de criangas do espectro autistico”

(BARBOSA, 2010).

Os trabalhos publicados nessa 4rea destacaram como grandes desafios:
sobrecarga emocional dos pais, a trajetoria da familia em torno do diagndstico,
postergacdo diagnostica, dificuldade de lidar com o diagnostico e com os sintomas
associados, o luto enfrentado pela familia, acesso precario ao servigo de saude e apoio
social, dificuldades econdmicas, mudangas na dindmica familiar, desamparo dos pais
diante das perspectivas futuras de cuidado com o filho. Diante desses desafios, as
pesquisas nessa area também destacaram algumas estratégias de enfrentamento, como:
troca de informacdes entre as familias afetadas, assisténcia integralizada na rede de

saude no atendimento do paciente e suporte a familia, providenciar recursos nas

27



vertentes social, educativa e de satde, no sentido de criar, de forma planejada e

abrangente, servicos que respondam as necessidades especificas dessas familias.

Oito (8) trabalhos versam sobre as percepgdes € sentimentos ante o diagnostico
de autismo. Esses trabalhos abordaram o assunto sob o ponto de vista da familia (dois
estudos), pais (trés estudos), maes (dois estudos) e pai/homem (um estudo), a saber:
“Maes de criancas com transtorno autistico: percepcoes e trajetorias” (EBERT,
LORENZINI & SILVA, 2015) ; “Experiencias de los padres ante el cuidado de su hijo
autista”  (BUENO-HERNANDEZ,  CARDENAS-GUTIERREZ,  PASTOR-
ZAMALLOA, SILVA-MATHEWS,2012); “Convivendo com a crianga autista:
sentimentos da familia” (RODRIGUES, FONSECA E SILVA, 2008); “Grupo de pais
de criancas autistas — tessitura dos vinculos” (VERDI, 2003); “Relatos de pais de
criangas com autismo sobre a rede de apoio formal: aspectos da elaboragdo parental do
diagnostico” (SEMENSATO E BOSA, 2013); “Um estudo socio-antropologico com um
grupo de maes de pessoas com autismo infantil” (MENK, 2007); “Vivéncias da
paternidade em homens que sdo pais de um filho com diagndstico de autismo”
(SMEHA, 2010); “Impact de I'autisme sur la vie des parentes” (SENECHAL E

RIVIERES-PIGEON, 2009).

As pesquisas que abordaram as percepcdes e sentimentos ante o diagnostico de
autismo destacaram o quanto muitas familias, diante do autismo de seus filhos,
apresentam sentimentos de negacdo, impoténcia, estresse, tristeza, culpa, depressdo,
frustragdo, preocupagdo, sobrecarga de responsabilidade, soliddo, tristeza, medo de
morrer ¢ deixar o filho desamparado em suas necessidades. Muitos desses sentimentos
sdo decorrentes da grande complexidade do diagndstico do autismo, todavia um estudo

conduzido por Smeha (2010), por meio do relato de onze pais, destacou que os sintomas
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mais regressivos do filho com autismo, a falta de instituigdes especializadas e o pouco

apoio familiar sdo as causas que agravam tais sentimentos.

Na categoria “dinamica familiar”, foram encontrados quatro trabalhos. Todos
abordaram o assunto sob o ponto de vista de familia, a saber: “Dinamica familiar de
criangas autistas” (SPROVIERI & ASSUMPCAO JR., 2001); “Familia e Autismo: Uma
Revisdo da Literatura” (ANDRADE & TEODORO, 2012), “Cotidiano de familias que
convivem com o autismo infantil” (ZANATTA, MENEGAZZO, GUIMARAES,
FERRAZ & MOTTA, 2014), “Familias de criangas e adolescentes com autismo:
cotidiano e realidade de cuidados em diferentes etapas do desenvolvimento”

(MINATEL & MATSUKURA, 2014)

No que se refere aos dados referentes a dindmica familiar, constatou-se que as
familias de autistas se organizam em torno do membro com autismo, tanto nas
atividades domésticas quanto em atividades em outros contextos sociais. Além disso, o
impacto do autismo sobre essas familias ¢ decorrente da gravidade da manifestacao dos
sintomas apresentados pela personalidade dos pais, assim como pelo acesso aos servigos
de apoio social.

As redes sociais de apoio sdo fundamentais para as familias, contribuem “ao
fornecer informagdes e auxilio nas familias, podem colaborar, ao fornecer informagdes
e auxilio diante das adversidades sentidas pelas familias em decorréncia da condi¢dao
limitante de seus filhos” (ZANATTA, MENEGAZZO, GUIMARAES, FERRAZ &

MOTTA, 2014, p. 276).

E notdrio a escassez de trabalhos que versam sobre a vivéncia de pais ou outro
(a) que exercam tais funcdes, em especial na regido norte do pais, por mais que

saibamos que o autismo atinge esses cuidadores, reestruturando rotinas, mudando
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modos de pensar e agir diante da existéncia. Ouvir esses cuidadores ¢ abrir espaco para
o outro em sua multiplicidade. E possibilitar um espago para ouvir aquilo que lhe ¢
significativo, sem duvida, mas também um espaco de conhecer os caminhos que foram

escolhidos e estruturados diante desse diagnostico.

Por meio desta pesquisa, baseada em uma metodologia fenomenologica, foi
intencionada a criacdo de um espaco de didlogo genuino e auténtico, aberta a falas

auténticas® desses cuidadores. Como destaca Zanatta et al., (2014), é importante:

Refletir, analisar ¢ tentar mensurar os sentimentos, dificuldades e
emogoOes que emergem no contexto familiar a partir do momento em
que a crianga autista passa a fazer parte dele constituem-se em tarefa
complexa e singular, pois cada familia se apropria deste fato de
maneira diferente (ZANATTA, MENEGAZZO, GUIMARAES,
FERRAZ & MOTTA, 2014 p. 278).

O conhecimento das vivéncias dos pais de criangas com autismo subsidia nao
somente uma reflexao sobre esses modos de existéncias para posterior intervenc¢ao, mas
também pode balizar politicas publicas voltadas para esse publico, que atendam as suas

especificidades (MINATEL E MATSUKURA, 2014).

Portanto, além de espagos de cuidados ao cuidador, ¢ relevante compreender
quais os sentidos que os cuidadores de criangas diagnosticadas com autismo estariam
construindo para sua nova condigdo existencial. Buscar esses sentidos ¢ entender como
esses sujeitos compreendem suas vivéncias diante desse diagnostico. Para tanto, ¢

condi¢cdo fundamental a promocdo de uma escuta atenta e aberta para que estes

®Fala auténtica: “fala expressiva da experiéncia imediata, fala primeira, original, espontinea, ¢ nao
necessariamente um raciocinio, teorizagdo, cumprimento de instrugdes ou relatorio.” (AMATUZZI, 2001,

p. 81).
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cuidadores se mostrem como sdo, possibilitando um espago de compreensdo e

reconstrugdo do significado de suas vivéncias.

CAPITULO 3 - FUNDAMENTOS TEORICO METODOLOGICOS QUE
SUBSIDIAM O FAZER

3.1- PLANTAO PSICOLOGICO: espago de escuta e facilitagio de demandas
emergenciais

Rosenberg foi a responsavel por instaurar o servigo de plantdo psicologico’ no
Brasil. O servi¢o teve inicio na década de 1970, no Servigco de Aconselhamento
Psicologico da Universidade de Sao Paulo. Para Rosenberg, um servico de
aconselhamento psicoldgico ndo poderia restringir as pessoas por meio da dimensao
burocratica de inscri¢ao, ou, at¢ mesmo, se limitar a uma recep¢ao educada e respeitosa.
No momento que a pessoa procura por ajuda psicologica esta apta para um processo de
elaboracdo de suas demandas. Nesse sentido, com esse proposito, estruturou estagios
para os alunos de psicologia para pronto atendimento psicologico. Os estagios eram
acompanhados e apoiados por uma equipe técnica (MAHFOUD, 2013).

O servico de plantdo, instaurado por Rosenberg (1931-1987), foi se “mostrando
potente frente as demandas emergentes, permitindo que muitas vezes, num Unico
encontro, o cliente tivesse sua necessidade atendida” (DURANGE & CORDEIRO,
2013, p. 94). Diferente da psicoterapia, por exemplo, no plantdo, uma sessdo pode ser

um Unico encontro entre o cliente e o terapeuta.

’A proposta do Plantdo psicolégico se iniciou em 1969 no Instituto de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo e teve como base a experiéncia do walk in clinics, modelo americano de atendimento imediato a
comunidade (SCORSOLINI-COMIN, 2015). A abertura deste formato de atendimento na USP ocorreu de
forma despretensiosa com intuito de atender a demanda de pessoas que procuravam por atendimento que
ndo se enquadrava no formato das praticas clinicas, até entdo realizadas, no que se refere as dimensoes
temporais e relacionais (PERCHES & CURY, 2013).
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O servico de plantdo psicolégico se constitui enquanto um espago de escuta e
facilitacdo de demandas emergenciais. Esta disponivel para quem o procura, no exato
momento de sua necessidade. Dai a sua singularidade, por ser um servigo que favorece a
elaboragdo da experiéncia, pois valoriza a tomada de decisdo dos que buscam o servico,
entendendo que esse ¢ o momento exato de possiveis tomadas de posi¢ao (MAHFOUD,

2013).

Para Tassinari (1999, p. 11), o plantdo psicoldégico pode ser definido como:

um tipo de atendimento psicoldgico que se completa em si mesmo,
realizado em uma ou mais consultas sem duragdo predeterminada,
objetivando receber qualquer pessoa no momento exato (ou quase
exato) de sua necessidade, para ajuda-la a compreender melhor sua
emergéncia e, se necessario, encaminha-la a outros servi¢os. Tanto o
tempo da consulta quanto os retornos dependem de decisdes conjuntas
do plantonista e do cliente, tomadas no decorrer da consulta.

O tempo curto e preciso em nenhum momento diminui a importancia ¢ a
efetividade de um atendimento realizado nos moldes do Plantdo Psicologico, pelo
contrario, ao pensar-se que se tem pouco tempo, as pessoas tendem a se empenhar com
intuito de ser um encontro significativo. Como bem expressa Mahfoud (2013, p. 37), “o
encontro tende a ser mais intenso justamente pela consciéncia do limite; consciéncia
esta (ndo necessariamente, mas frequentemente) potencializadora quando acompanhada
de cuidado e tomada de posi¢do pessoal”. Nao cabe a esse processo, destacarmos a

questao do tempo com o cliente, mas tornar o momento de encontro realmente efetivo.

Segundo Tassinari (1999) o plantao exige do psicologo disponibilidade para
estar de prontidao para a clientela a ser atendida. Para tanto, deve-se fixar local, dias e

horarios. O plantdo pode ser instalado em qualquer contexto e instituicdo. Sendo
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importante que, em cada local, criem-se estratégias proprias de divulgagdo e

sensibiliza¢do da comunidade.

O plantdo psicologico exige do plantonista o encontro com o inesperado. Para
tanto, ¢ necessario que o plantonista esteja pronto para o novo, para o singular. Vieira e
Anjos (2013) afirmam que o Plantdo exige prontiddo e boas doses de coragem. Afinal,
como destaca Mahfoud (1987, p. 75) “esse sistema pede uma disponibilidade para se
defrontar com o nao planejado e com a possibilidade (nem um pouco remota) de que o

encontro com o cliente seja Uinico”.

“Arrancar” sentimentos ruins nao ¢ o objetivo de um terapeuta humanista. Este
busca facilitar que seu cliente encontre um sentido para os sentimentos que possui. No
atendimento pelo plantdo psicolégico, a pessoa ¢ acolhida, de modo a facilitar sua
compreensao sobre a problematica que a levou a procurar ajuda. Durante o processo de

atendimento, a pessoa come¢a a juntar os elementos que, até entdo, estavam

fragmentados, possibilitando-a se compreender melhor (SOUZA, 2013)

Mahfoud (2013, p. 39) destaca bem essa questdo ao afirmar que € necessario
“estruturar um relacionamento como intenso ao mesmo tempo que favoreca um
processo sem nossa participacao. A atitude de — a um sé tempo — ndo nos colocarmos
como centro do processo de elabora¢dao da experiéncia do sujeito e estarmos realmente
presentes ¢ um dos grandes desafios irrenunciaveis para quem quer adentrar na aventura

que o Plantdo Psicologico sempre €.”

O processo sempre estd nas maos do cliente, e no plantdo psicoldgico isso nao ¢é
diferente. H4 uma riqueza enorme em se perceber que as respostas e a tomada de

decisdo devem ficar por conta do sujeito de sua histéria. Além disso, sua historia podera
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ter desdobramento ndo previstos, cabendo a propria pessoa a responsabilidade por suas

escolhas (MAHFOUD, 2013)

Fujisaka e col. (2013, p. 62) fazem uma diferenciacdo da psicoterapia e outras
praticas de saude para o servico de plantdo psicoldgico, afirmando que aqueles acabam
por excluir demandas mais circunstanciais, como uma ansiedade circunstancial. No
servigo de plantdo a demanda ¢ recebida, levando-se em consideracdo “os recursos
pessoais, sociais e culturais de que a pessoa dispde (ou carece) para cuidar de seu
sofrimento, bem como das expectativas e perspectivas que se apresentam a partir da

procura por auxilio.”

Mahfoud (2013) destaca que um grande desafio do plantdo psicologico € buscar
a clareza das demandas trazidas, pelas pessoas, para o presente. Para isso, € necessario
fornecer um espaco de acolhimento para aquele que procura obter uma clareza sobre as
demandas trazidas ao servico de plantdo. Para tanto, ¢ necessario que estejamos em uma
atitude de prontiddo, de abertura e disponibilidade desde o momento que uma pessoa
procura por essa modalidade de atendimento. Devemos estar atentos a esse movimento

de busca.

A aten¢do do plantonista ndo ¢ direcionada ao diagnostico, ou para teorias que
enquadrem a pessoa atendida, mas sim para fornecer um espago de calor € compreensao
ao encontro do outro. A compreensdo empatica do plantonista possibilita “descortinar os
sentidos que cada um d4 ao seu problema em emergéncia. Tal atitude permitiu ao
terapeuta desprender-se de conteudos/narrativas e flexibilizar-se para adentrar a
experiéncia emergente apresentada pelo cliente” (VASCONCELOS, SOUSA,

CAVALCANTE JUNIOR, 2009, p. 128)
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O plantao psicoldgico tem como base o conceito de facilitacdo, proposta por
Carl Rogers. Por isso que, a Abordagem Centrada na Pessoa incentivou o surgimento do
plantdo psicologico, tendo isso em vista, essa modalidade de atendimento que tem como
premissa o movimento espontineo da pessoa que procura ajuda. E por este motivo que,
no plantdo psicoldgico, ndo ha marcacao de hordrio com antecedéncia, ndo ha filas de
espera, bem como ndo hd encaminhamentos de outros profissionais para este servico

(MAHFOUD, 2013)

Por meio dos alicerces que o plantdo psicologico se fortalece, podemos
visualizar, de maneira clara, o quanto essa proposta de trabalho atende dentro do
conceito de Clinica Ampliada, modelo este que ganha forga frente a0 modo de Clinica
com énfase “na doenca, elitista, individual e no consultéorio) (DURANGE &
CORDEIRO, 2013, p. 97). O modelo de Clinica Ampliada ¢ condizente com as

necessidades contemporaneas.

De acordo com Rebougas e Dutra (2010, p. 1), a psicologia, nos modelos
tradicionais, tem como base o sujeito descontextualizado social e historicamente. Suas
praticas de atuagdo se restringiam a consultorio particular. Esse modelo, de acordo com
tais autores nao se adéquam a sociedade atual. Nesse sentido, “o homem contemporaneo
tem demandado novas formas de inser¢ao do psicologo; na verdade, uma nova postura,
um novo olhar sobre ele. Portanto, necessitando de um profissional mais comprometido
com o contexto social.” Nesse sentido, a psicologia clinica, de acordo com Rebougas ¢

Dutra (2010, p. 1):

passa agora a ser tratada ndo como uma area de atuagdo, mas como
atitude, como ethos, de acordo com o pensamento de alguns
autores, entre os quais (DUTRA, 2004; FIGUEIREDO, 1996;
SAFRA, 2004 & SA, 2007). Nesse sentido, o psicologo clinico
contemporaneo devera estar comprometido com a escuta € o
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acolhimento do outro onde quer este esteja. O que significa
compreender esse outro a partir da experiéncia e dos significados
que ele atribui ao mundo, levando em consideracdo o contexto no
qual esta inserido, considerando-o como um ser-no-mundo e,
portanto, constituido por este, a0 mesmo tempo em que o constitui.

Durange e Cordeiro (2013) destacam o quanto o servigo de plantdo psicologico
apresenta uma atitude Poés-clinica, tendo em vista que nem todas as demandas que
levam as pessoas a procurarem um servigo de plantdo psicologico sdo de carater
emocional, mas que o afetam em grande medida, por exemplo, muitas pessoas veem no
plantdo uma oportunidade de escuta de problemas no ambito juridico, médico, escolar,
econdmico, social, comunitdrio, familiar, espiritual, etc. Todavia, tais questdes
“possuem o mesmo significado (cuidado) para o plantonista, sendo merecedoras de uma

escuta diferenciada, atenta e interessada” (DURANGE & CORDEIRO, 2013, p. 96).

Nesse sentido, as praticas do plantdo psicolégico podem ser enquadradas na
dimensao da Psicologia da Saude, que também ¢ sinonimo de uma abordagem
psicologica pos-clinica, pois “se compromete com o individuo em sua totalidade
experiencial/circunstancial. E, o plantdo psicologico talvez seja a pratica psicologica
legitimada, que atua firmemente segundo esta perspectiva” (DURANGE &

CORDEIRO, 2013, p. 96)

Compreende-se, segundo Perches & Cury (2013), que o plantdo ndo ¢ um
modelo de atendimento psicologico pronto, mas ¢ uma pratica flexivel que vai se
moldando de acordo com cada contexto institucional que faz parte, num movimento de
constru¢do e reconstrugdo, a partir dos sentidos construidos pelas pessoas que o

utilizam.
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3.2 — BASES TEORICAS E TECNICAS: Abordagem Centrada na Pessoa

A Abordagem Centrada na Pessoa foi criada por Carl Rogers, e tem como
fundamento central a confianca no organismo. Segundo Rogers (2001, p. 8) “existe em
todo organismo, em qualquer nivel, um fluxo subjacente de movimento para uma
realizacdo construtiva de suas possibilidades intrinsecas. H4 no homem uma tendéncia
natural para o desenvolvimento completo.” Essa tendéncia estd presente em todos os

organismos vivos.

A tendéncia atualizante jamais pode ser retirada do organismo. Por mais que
todas as condi¢des ao redor tentem impossibilitd-la, ela ndo ¢ retirada, sem que o

organismo seja destruido. Rogers escreve sobre essa questao destacando:

lembro-me de que, na minha infincia, a lata na qual
armazenavamos nosso suprimento de batatas para o inverno
ficava no pordo, quase um metro abaixo de uma pequena
janela. As condi¢des eram desfavoraveis, mas as batatas
comecaram a brotar — brotos brancos palidos, tdo diferentes dos
brotos verdes saudaveis que exibiam quando plantadas no solo
na primavera. Porém, esses brotos espigados, tristes, poderiam
crescer de 60 a 90 centimetros de comprimento & medida que
buscavam a luz distante da janela. Em seu crescimento futil,
bizarro, eram uma espécie de expressdo desesperada da
tendéncia direcional que estou descrevendo. Nunca se
tornariam uma planta, nunca amadureceriam, nunca
preencheriam suas potencialidades reais. Entretanto, sob as
mais adversas circunstancias, lutavam para tornar-se. N&o
desistiriam da vida, mesmo se ndo pudessem florescer.
(ROGERS, 2001, p. 8)

Deve-se confiar na tendéncia direcional que existe em cada pessoa, por mais que
numa primeira visdo elas nos parecam distorcidas e sem sentido, mas cada ser humano
luta, & sua maneira, em dire¢do ao crescimento. “Para nds, os resultados podem parecer

bizarros e indcuos, mas sdo tentativas desesperadas de vida para tornarem-se elas
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proprias. E esta potente tendéncia que constitui a base subjacente & terapia centrada no

cliente e tudo o que se desenvolveu a partir dela”. (ROGERS, 2001, p. 9)

Na Abordagem Centrada na Pessoa, o foco ndo ¢ o problema, mas a pessoa em
sua complexidade. De modo que, a atengdo dada ndo ¢ com o intuito de resolver um
problema, mas ajudar a pessoa a obter todas as bases necessarias e suficientes para que
possa se sentir segura e crescer, para que ela mesma possa enfrentar o problema atual e

os futuros. (ROGERS, 2001)

De acordo com Rogers, possuimos o poder de escolher, mesmo em detrimento
das circunstancias que estdo ao nosso redor. Esse modo de existéncia ndo nega as forcas
externas, todavia coloca como prioridade a postura do individuo frente a essa realidade.

(ROGERS, 1977).

Viktor Frankl, autor de “Em busca de sentido”, ao observar o cenario dos
campos de concentragdo alema na Segunda Guerra, afirma que “o homem pode
preservar um vestigio de liberdade espiritual, de independéncia mental, mesmo em tao
terriveis condi¢des de tensdo psiquica e fisica” (FRANKL, 1962, p. 65). Frankl acredita
que “sempre héd na pessoa liberdade para assumir uma posi¢cdo em face das condi¢des
que a restringem; a liberdade de aceitar, rejeitar e tomar decisdes diante de seus

instintos, de suas caracteristicas herdadas e do meio que a cerca.” (ROGERS, 1977,
p-4)

A abordagem centrada no cliente apresenta uma politica que defende a
autonomia dos sujeitos, nesse sentido, € conveniente que o terapeuta nao intervenha no
sentido de impedir as proprias escolhas da pessoa atendida, bem como se abstenha de
ser um centro de poder. A tomada de decisdo tem que ser advinda da cliente (ROGERS,
2001). E por isso que Rogers (2001, p. 16) afirma:

a perspectiva centrada-na-pessoa altera drasticamente o
relacionamento terapeuta-paciente, da forma como era
concebido anteriormente. Ela coloca a autoridade final nas

maos da cliente, seja de coisas pequenas tais como a corregao
de uma resposta da terapeuta, seja em grandes decisdes como
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qual dire¢do seguir na propria vida. O locus da avaliagdo, da
decisdo, permanece claramente nas maos da cliente.

Neste sentido, o centro da Abordagem Centrada na Pessoa ¢ a confianga no
organismo, ou seja “o ser humano €, em seu cerne, um organismo em que se pode
confiar”. Nesse sentido, a Abordagem Centrada na Pessoa busca fornecer uma base

psicoldgica que possibilite concretizagdo das possibilidades humanas (ROGERS, 1977,

p-4)

Existe um conjunto de condi¢des a serem utilizadas pelo terapeuta centrado na
pessoa, que facilita a pessoa atendida a liberar sua capacidade para a realizacdo de
mudancgas em sua vida. Sdo trés condi¢cdes necessarias para isso. A primeira delas ¢ a
autenticidade, também chamada de veracidade ou congruéncia. Ou seja, “no processo de
encontro com o outro, a relacdo tende a ser muito mais frutifera se o terapeuta consegue
ser ele mesmo, quando consegue ser transparente ao cliente quanto ao que esta sentindo.
Ser congruente significa a vivéncia aberta dos sentimentos que se estd vivendo em

determinado momento.” (ROGERS, 2001, p. 10)

A congruéncia do terapeuta facilita, em grande medida, o crescimento do cliente,
na medida em que este percebe claramente as percepcdes em torno de si, apds um
encontro genuino com o terapeuta. O que isso significa? “significa que o terapeuta esta
vivenciando abertamente os sentimentos e atitudes que estdo fluindo de dentro dela

naquele momento” (ROGERS, 2001, p. 10)

A segunda atitude € a aceitacdo, ou consideracao incondicional positiva. E a
atitude do terapeuta de permitir que o cliente seja ele mesmo e vivencie suas diversas
experiéncias, por mais estranhas e incomuns que elas sejam. E uma relacao de aceitacao

incondicional, ndo sendo assim possessiva.
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Apesar disso, Rogers (2001) destaca que nao ¢ a todo momento que o terapeuta
consegue ter uma atitude de aceitacdo, por vezes ele tem certas resisténcias as quais
impossibilitam que o cliente possa ser transparente. Afinal, o terapeuta “¢ real,
frequentemente, tera sentimentos muito diferentes, negativos, em relacdo ao cliente.
Portanto, isso ndo deve ser considerado como um ‘dever’, (...) trata-se simplesmente do
fato de que a mudanca construtiva do cliente ¢ menos provavel se esse elemento ndo

ocorrer com alguma frequéncia no relacionamento” (ROGERS, 2001, p. 11)

A terceira atitude ¢ a atitude empatica. Rogers (2001, p. 11) define do seguinte
modo “que o terapeuta sente precisamente os sentimentos e os significados pessoais que
estdo sendo vivenciados pelo cliente e lhe comunica esta compreensdao. Num ponto
maximo de compreensao, o terapeuta esta tdo dentro do mundo privado de outra pessoa,
que pode esclarecer ndo somente os significados, dos quais o cliente estd consciente,
mas também aqueles que estdo exatamente abaixo do nivel da consciéncia”.
Inicialmente, Rogers definiu ser empatico, ou estado de empatia enquanto “a perceber-
se com precisdo do quadro de referéncias interno de outra pessoa, juntamente com 0s
componentes emocionais € os significados a ele pertencentes, como se fossemos a outra

pessoa, sem perder jamais a condi¢do de ‘como se’”. (ROGERS, 1959, p. 210)

A atitude empética seria sentir as coisas pelas quais a outra pessoa esta sentido,
tendo o devido cuidado ‘como se’ de fato estivéssemos em seu lugar. Rogers destaca a
importancia de nunca perdemos essa condi¢do de ‘como se’, para evitarmos um possivel
estado de identificacdo. Logo apods, Rogers (1977, p. 73) aprimora seu conceito de
empatia, pois acredita que ndo ¢ coerente a expressao “um estado em empatia”, pois

acredita que a empatia ¢ um processo, muito mais que um estado.
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As condig¢des facilitadoras para o processo de mudancga, tem como base o ouvir,
ou seja, estar realmente presente diante do outro. Rogers (1983, p. 5) nos diz que:
“quando consigo realmente ouvir alguém, isso me coloca em contato com ela, isso
enriquece minha vida”. Ouvir realmente ¢ deixar-se tocar (AMATUZZI, 2001). O ouvir
atento possibilita a expressdo do outro. E, ao falar podemos entrar em contato com
aquilo que nos aconteceu, possibilitando que possamos elaborar e criar sentido a essas
coisas, permitindo que possamos olha-las de uma forma singular, ao mesmo tempo em

que nos aproximamos delas (AMATUZZI, 2001)

Ouvir realmente ¢é se sentir tocado pela fala do outro, é se afetar. Para Buber® a
fenomenologia do ouvir se expande para a fenomenologia do didlogo. O discurso do
outro cria a possibilidade de didlogo, a partir do momento que sou afetado pela fala do
outro. Nesse sentido, sente-se a necessidade de resposta. “Se como ouvinte ndo fui

afetado, entdo ndo ouvi realmente.” (AMATUZZI, 2001, p. 71)

No processo de psicoterapia, o terapeuta s6 pode ajudar o outro, se ele se deixar
afetar. Somente assim chegard a tocar o centro dindmico da pessoa (AMATUZZI,
2001). Wood (2008, p.15), ao versar sobre essa questdo, afirma que segundo
Kirschenbaum (1979), Rogers considerava que o terapeuta deveria ter “uma sdlida
compreensdo de si mesmo, de seus padrdes emocionais predominantes, ¢ de suas

proprias limitagdes e atalhos™

Muito interessante a maneira que Rogers destaca o movimento de estar com

outro. Estar com o outro ¢ deixar em determinado momento nossa maneira de pensar e

8Martin Buber é considerado o filosofo da relagdo. Possui uma obra intitulada “Eu e Tu”, publicada em
1923, em que explicita e diferencia as relagdes que nomeia de “eu-tu" de “eu-isso”. A primeira, “Eu-Tu”
¢ permitir-se estar “em relagdo, deixa-se impactar, deixa-se atravessar pela presenca viva do outro, seja
este outro uma pessoa, uma situagdo, uma obra ou um ente qualquer”. A segunda forma de relagdo, “eu-
isso”, “leva a experienciar de forma objetiva as situagdes. O mundo do isso ou da objetividade ordena o
real, transformando-o em habitavel e reconhecivel.” (LUCZINSKI & ANCONA-LOPEZ, 2010, p. 78)
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de ser para colocar-se no campo perceptual da pessoa atendida. Ou seja, “significa por
de lado nosso proprio eu, o que pode ser feito apenas por uma pessoa que esteja
suficientemente segura de que ndo se perderd no mundo possivelmente estranho ou
bizarro do outro e se podera voltar sem dificuldade ao seu proéprio mundo quando assim

o desejar.” (ROGERS, 1977, p. 73)

Por meio do processo de empatia, a pessoa ndo se sente sozinha em sua

problematica. Rogers destaca essa questao com a seguinte passagem:

tenho falado de coisas ocultas, que em parte escondi até de mim
mesmo, sentimentos estranhos, talvez anormais, sentimentos que
jamais revelei nitidamente a outra pessoa e nem mesmo a mim.
Mesmo assim, ele compreendeu, compreendeu-os de maneira ainda
mais clara do que eu. Se ele sabe do que estou falando, entende o
que quero dizer, entdo ndo sou tdo estranho, diferente ou marginal.
Eu faco sentido para outro ser humano. Portanto, estou em contato

com 0s outros, ¢ at¢ mesmo em relagdo com eles. Nao sou mais um
paria. (ROGERS, 1977, p. 80).

Outra informagdo que ¢ passada para a pessoa, por meio da empatia, ¢ se sentir
valorizado. A mensagem que ¢ recebida pela pessoa ¢ “esta outra pessoa confia em
mim, acredita que valho a pena. Talvez eu seja digno de alguma coisa. Talvez eu
pudesse me valorizar. Talvez eu pudesse me interessar por mim.” (ROGERS, 1977, p.
81). No processo de empatia, ndo cabe uma postura avaliativa e diagndstica. Por vezes,
isso causa uma surpresa na pessoa atendida. “Se ndo estou sendo julgado, talvez ndo
seja tdo mau ou anormal quanto pensei. Talvez eu ndo deva julgar-me com tanta

severidade”. (ROGERS, 1977, p. 82)

Essas condigdes facilitadoras sdo a base para a mudanga pessoal. Elas
proporcionam que a pessoa se escute e inicie diversas descobertas em torno de si,

resultando em mudangas em seu autoconceito. Com essa mudanga, ¢ possivel uma
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modificagdo posterior do comportamento para ser compativel ao self (ROGERS, 1977).
Quando uma pessoa ¢ livre para ser ela mesma, compreendida de acordo com seu
campo perceptual, ela pode experienciar suas vivéncias de maneira aberta e sem
ressalvas, a tendéncia € ela entrar em contato maior com uma variedade de maior de

vivéncias. (ROGERS, 1977)

O atendimento psicoterapéutico contribui para o processo de significar que, por
algum motivo, encontra barreiras para se realizar (AMATUZZI, 2001). Nesse sentido,
“quando a pessoa vé diferente, ela se transforma e passa a estar no mundo de forma

diferente.” (AMATUZZI, 2001, p. 61).

Esse processo de abertura ao outro possibilita as mudangas alcangadas pela
pessoa que procura por uma escuta psicoldgica. As mudangas acontecem quando o “o
‘eu’ estd consciente do que acontece no organismo, vai-se transformando, crescendo e
se desenvolvendo juntamente com o organismo. Sao os aspectos estaticos do “eu’ que
constituem o desajuste, na maior parte dos casos. O desajuste ocorre quando eu persisto
em conservar uma imagem de mim mesmo que nao corresponde ao que esta exatamente

acontecendo no meu organismo.” (EVANS, 1979, p. 50)

Nesse sentido, o processo de auto realizagdo se d4 quando a pessoa tem
consciéncia do que estd se passando em seu nivel organismico, de modo que pode
realizar suas proprias escolhas. Auto realizag¢do ¢ isso “supde que a pessoa reconheca e
aceite o que estd se passando dentro dela e, em consequéncia, se modifique
praticamente a cada instante e progrida em complexidade.” (EVANS, 1979, p. 50).

Sobre tal questao, Wood (2008, p.56) nos esclarece:

as mudancas apropriadas ocorrem no comportamento quando o
individuo adquire uma visdo diferente de seu mundo de
experiéncia, inclusive de si proprio; esta percepcdo mudada
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ndo necessita ser dependente de uma mudanca na ‘realidade’,
mas pode ser um produto da reorganizagdo interna; em alguma
instancia a consciéncia da capacidade de perceber a experiéncia
acompanha esse processo de reorganizacdo; e as respostas
modificadas do comportamento ocorrem automaticamente e
sem esforco consciente tdo logo a reorganizagdo perceptual
ocorra, aparentemente como resultado disso.

Tendo como base esse referencial tedrico, foi construido o servico de plantdo
psicologico na ONG — Casa do Autista, revelando-se congruente com o metodologico

tracado para esta pesquisa.
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Capitulo 4 —- O PERCURSO METODOLOGICO

4.1 - A ESCOLHA DO METODO: a abordagem qualitativa e fenomenoldgica

Essa pesquisa ¢ de orientagdo qualitativa e fenomenologica. Nas pesquisas
qualitativas, tem-se a “necessidade de compreender o que estd além dos niimeros, nao
sendo passivel de quantificacdo, como os sentimentos e impressdes.” A preocupacio
central, dessa forma de realizar pesquisa, também esta para além dos fendmenos, “sdo

investigadas as impressoes, percepcdes € até mesmo os sentimentos dos sujeitos acerca

dos mesmos.” (SILVA, 2014, p. 46)

A pesquisa fenomenologica, por sua vez, detétm-se em estudar o vivido. As
ideias e concepgoes criadas em torno de um fendmeno ficam a margem quando o vivido
guia as acgoes e os pensamentos (AMATUZZI, 1996). Dai a importancia de as pesquisas

de cunho fenomenologico se concentrarem na manifestagao do vivido.

Em que consistiria esse “vivido”? “E nossa reacdo interior imediata aquilo que
nos acontece, antes mesmo que tenhamos refletido ou elaborado conceitos.”
(AMATUZZI, 2001) E a experiéncia de cada um em torno do que lhe aconteceu. Uma
outra caracteristica do vivido é que ¢ uma reagdo totalmente transparente da pessoa
diante do que lhe acontece. Ou seja, em nenhum momento ¢ uma reagdo construida,
domesticada, mas sim natural e auténtica. “E o que sinto, diretamente, a forma como
avalio, diretamente. Para além das mediagdes pensadas, para além das minhas escalas
de valor. E ndo se trata também daquilo que eu possa pensar depois para ‘domesticar’ a

experiéncia, ou reduzi-la ao familiar” (AMATUZZI, 2001, p. 54)

O vivido proporciona um envolvimento dos acontecimentos com o centro

pessoal. Para que o vivido possa ser expresso, como reacao interior, € necessario que
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algo significativo tenha acontecido para a pessoa. O vivido estd no plano dos
significados, e ndo em acontecimentos mecanicos e sem sentido. Amatuzzi (2001, p. 54)
destaca que “o vivido ndo ¢ uma reacdo muscular, mas a reagdo psicoldgica, mental,
espiritual, antes de qualquer elaboragdo posterior com raciocinios. A reagdo psicologica

imediata. Por isso falamos também de experiéncia imediata, e de sentimento”.

Uma pesquisa que se propde fenomenoldgica ndo busca abstrair padrdes
culturais por meio das vivéncias das pessoas pesquisadas, ou, até mesmo, nao busca
elementos por trds do depoimento dos entrevistados (AMATUZZI, 2001). A pesquisa
fenomenologica ¢ uma modalidade de pesquisa que estd aberta ao novo e suas
possibilidades. Isso ocorre quando o “pesquisador ou pessoa que reflete, guiado pela
indagacdo que o mobiliza, atravessa o depoimento, por assim dizer, € parte em busca do
vivido ali contido, sem se desviar para a busca dos padrdes coletivos, ou elementos da

historia escondida.”

A pesquisa fenomenoldgica se preocupa em estar proximo das vivéncias,
deixando temporariamente as elaboragdes sobre elas em suspenso (AMATUZZI, 2001).
Nesse sentido, destacamos que a postura da pesquisa, serd de pesquisador-terapeuta,

haja vista a sua postura de abertura frente ao outro.

O terapeuta tera sido capaz de entrar numa relagdo pessoal,
subjetiva e intensa com seu cliente — relacionando-se ndo como
um cientista diante do seu objeto de estudo, ndo como um
médico esperando diagnosticar e curar, mas de pessoa para
pessoa. Significa que o terapeuta tera sentido esse cliente como
sendo uma pessoa incondicionalmente valorosa, valor este
independente de suas condigdes, seu comportamento ou seus
sentimentos. Isso significa que o terapeuta tera sido capaz de se
entregar & compreensdo do cliente, que nenhuma barreira
interna o impediu de captar o que, na sua percepcao, o cliente
seja, a cada momento da relagdo, e que ele pode transmitir algo
de sua compreensdo empatica ao cliente. Significa que o
terapeuta sentiu-se confortavel ao entrar plenamente nessa
relacdo, sem saber cognitivamente onde isso o levaria, satisfeito
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em prover um clima que libertasse o cliente para que este se
tornasse ele mesmo.” (WOOQOD, 2008, p. 74)

Quando a pesquisa do vivido se encerra? Onde essa modalidade de pesquisa
pretende chegar? A pesquisa fenomenoldgica finaliza quando, por meio da pesquisa do
vivido, se criam possibilidades de compreensdo. Nessas pesquisas nao se chega a

afirmag¢ao de um fato, mas a de um campo de possibilidade de compreensao.

4.2- LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido na Casa do Autista - Associagdo de Pais e Amigos do
Autista do Pard, organizacdo ndo-governamental —-ONG, localizado na Rua Esperando,
270, em Belém-PA, no bairro Marambaia. E uma institui¢do criada por pais de criangas
com autismo com intuito de oferecer assisténcia a essas criancas, por meio de
atendimentos das areas de terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia e pedagogia.

A coleta dos dados ocorreu em uma sala na qual foi designada ao funcionamento
do servico de plantdo psicologico da Casa do Autista. Essa sala esta situada proximo a
sala da coordenagdo dessa institui¢ao, bem como proxima a sala de espera dos pais e em
relagdo as outras salas de atendimento. Portanto, ¢ um espaco de facil acesso, equipada

com sofé, cadeira e computador.

4.3- OS COLABORADORES

Participaram dessa pesquisa 06 (seis) colaboradores, sendo 05 (cinco) maes e 01
(um) pai. Tais cuidadores foram atendidos no Plantdo Psicoldgico da Casa do Autista e

estdo dentro dos critérios de inclusdo mencionados a seguir.
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4.3.1 — CRITERIOS DE INCLUSAO
Como critérios de inclusao foram estabelecidos os abaixo especificados:
- Ter buscado atendimento no Servico de Plantdo Psicoldgico da Casa do Autista;

-Ser pai, mae ou outro responsavel que desempenhasse papel de cuidador principal da

crianga, com até 12 anos de idade, diagnosticada com autismo;

-Concordar livremente como sujeito desta pesquisa assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 1).

4.3.2 — CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo, destacam-se:
- Nao ter sido assistido no servigo de plantao
- Menor de 18 anos

- Recusar participar e assinar o TCLE;

A participacao dos colaboradores foi espontanea e livre, na qual todos receberam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TECLE em que estd descrito os
objetivos desta pesquisa esclarecendo sobre o estudo, a utilizagdo de dados e a
identificacdo do pesquisador com telefone para contato (Apéndice 1).

Aos colaboradores foi vedado qualquer tipo de recompensa pelas informagdes
prestadas, assim como foi garantido o sigilo de suas identidades e respeito a sua
privacidade. A inclusdo ao estudo se fez por ordem de chegada, quando do inicio da

coleta de dados.
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4.4- OS INSTRUMENTOS

4.4.1- A ENTREVISTA ESTRUTURADA

O instrumento eleito para coleta de dados foi inicialmente a entrevista
estruturada (apéndice 2) abarcando dados do pai/mae ou responsavel e da crianga, sendo
posteriormente realizado atendimento por meio do Plantdo Psicoldgico, com base na
Abordagem Centrada na Pessoa.

A entrevista eleita como instrumento desta pesquisa ¢ constituida por dados
gerais, a saber: nome, idade, sexo, estado civil e ocupagdo. Logo apos, sdo solicitados
dados sobre crianga: nome, idade, sexo, diagnostico recebido, tempo de diagndstico e de
tratamento.

ApOs esta etapa, era prestado o atendimento ao cuidador em sua demanda, por
meio do plantdo psicoldgico, com base na Abordagem Centrada na Pessoa. Foi
estabelecido que esse poderia ser atendido at¢é 4 vezes na modalidade plantdo
psicologico, critério esse de acordo com o referencial tedrico de base e praticas atuais
em servigo de plantdo.

Nos casos em que forem observadas a necessidade de acompanhamento
psicologico a longo prazo, esses seriam devidamente encaminhados as instituicdoes de
Belém que prestam tais servigos, como a Clinica de Psicologia da Universidade Federal

do Para ou da Universidade da Amazonia - UNAMA.

4.4.2- VERSAO DE SENTIDO

Para o alcance dos objetivos propostos nesta pesquisa, optou-se por utilizar o

método fenomenologico, por meio do instrumento de versdao de sentido (VS), proposta
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por Mauro Amatuzzi. A versdo de sentido tem base na fenomenologia da linguagem de
Merleau-Ponty (1908-1961)° ¢ Martin Buber (1878-1965). Para Amatuzzi (2001), a
versdo de sentido, configura-se como um livre relato do pesquisador apds um encontro.
Esse relato ndo tem a pretensdo de ser fiel aos fatos acontecidos, mas uma “relagdo viva
a isso, escrito ou falado imediatamente, apos o ocorrido, como uma palavra primeira”
(AMATUZZI, 2001, p. 74). Ou seja, ¢ uma fala da experiéncia de um encontro recém-

terminado.

Para a versdo de sentido, o que interessa € o sentido do momento presente, em
que “um registro mecanico ndo o pode captar, pois ele contém o passado. E s6 através
do nosso presente que podemos estabelecer contato fisico com o sentido de um
encontro”. (AMATUZZI, 2001, p. 75). Com isso, a versao de sentido possibilita olhar

para um fendmeno de forma viva e atual.

Em meio a muitas falas mecanizadas e inauténticas, a versdo de sentido se
contrapde a essa logica e propde uma nova forma de compreender os fendomenos. Por
isso, “a VS ¢ uma coisa que se vai aprendendo a fazer, assim como se aprende a chegar
a uma fala auténtica a partir de um hébito anterior de falas inauténticas, mecanizadas, e

s6 indiretamente expressivas” (AMATUZZI, 2001, p.79).

A fala auténtica é a base estruturante da versdo de sentido. Por fala auténtica
compreende-se “fala expressiva da experiéncia imediata, fala primeira, original,
espontanea e ndo, necessariamente, um raciocinio, teorizagdo, cumprimento de

instrugdes ou relatorio.” (AMATUZZI, 2001, p. 81). Como produto, haverd um texto

*Merleau-Ponty era filésofo e psicologo. Aparecida e col. destaca que “para Merleau-Ponty (1999), o
homem ¢ o nticleo dos debates sobre o conhecer, em que ¢ criado e percebido em seu corpo; e na
percepgdo ¢ convertido um processo fenomenoldgico em uma modalidade existencial. E segundo sua
concepcdo, a filosofia permite um novo aprendizado do olhar sobre o universo que envolve o homem.
Ainda para ele, o conhecimento esta na capacidade de perceber o que nos cerca, o que implica também o
processo de dar significado ao que foi assimilado pelos sentidos, para que se possam realizar as
necessarias conexoes entre os objetos perceptiveis, tornando-os possivel em vé-los como um todo.”
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expressivo que sera significativo e retratard a experiéncia. Nesse sentido, 0 mesmo autor

destaca:

O poder da versao de sentido se fundamenta no poder da fala. Quanto
mais auténtica ela for, tanto mais poder direto ela tera (isto é, aquele
que decorre de seus elementos simbolicos inadvertidos).
(AMATUZZI, 2001, p. 38)

A versao de sentido alcangara os objetivos desta pesquisa, pois por meio desse
instrumento ¢ possivel alcancar a “compreensdo do sentido que ela transporta”
(AMATUZZI, 2001, p. 85). Para Buber, o sentido de uma relagdo ndo se encontra em
somente uma pessoa. Mas advém da relagdo estabelecida entre elas. E somente no

“entre” que o verdadeiro sentido da relacdo se faz presente. (AMATUZZI, 2001).

Uma questdo se coloca para reflexdo que ¢€: seria a versao a maneira mais
adequada de registrar um momento vivido por duas pessoas? Amatuzzi (2001) destaca
que se compreender o processo vivido enquanto um fato objetivo, a se considerar uma
descricdo minuciosa dos participantes envolvidos, a versdo de sentido ndo seria
adequada, pois seria parcial. Mas a versdo de sentido ndo visa o registro dos fatos
objetivos, mas sim ¢ um registro do sentido do encontro, ¢ ndo de cada participante de

modo individual (AMATUZZI, 2001)

Nesse sentido, podemos visualizar a versao de sentido em dois eixos, primeiro
reflete a visdo da pessoa que escreve, bem como o sentido da relagdo vivenciada pela
pessoa (AMATUZZI, 2001). As versdes de sentido fornecerdo uma contribui¢do para a

compreensao do sentido do processo como um todo (AMATUZZI, 2001).

Para se alcancar o sentido de existéncia dos sujeitos pesquisados, a qualidade da

relacdo a ser estabelecida entre pesquisador e pesquisado ¢ fundamental. Com isso, a

51



r

pesquisa fenomenoldgica ird ocorrer, pois € isso que ird possibilitar “o acesso ao
significado pleno que uma experiéncia teve para o sujeito e ndo somente aquele que estd
pronto e fechado em um discurso primeiro.” (RAMOS, 2012, p. 57). Por isso, ¢
equivocado afirmar que o sujeito fornece dados ao pesquisador, pois ¢ somente no

encontro que essas informacdes acontecem e sdo passiveis de analise (RAMOS, 2012).

Os encontros ocorreram durante os atendimentos no plantdo psicoldgico, uma
modalidade de atendimento psicoléogico emergencial, em que procura atender de
imediato uma pessoa no momento de sua necessidade, por meio de acolhimento e
ajudando-a a lidar com seus recursos e limites. (DOESCHER & HENRIQUES, 2012).
Busca auxilia-la, por meio de uma clarificagdo da natureza de sua demanda de ajuda

(SCHMIDT, 1999).

Por meio deste atendimento, o plantonista ird “acompanhar o sujeito em sua
busca por sentido de existéncia, na compreensdo de um sofrimento, embora sem a
garantia de seu alivio ou de um viver somente na experiéncia de prazer imediato e
presente.” (CHAVES & HENRIQUES, 2008). Ou seja, a despeito de um viver repleto
de sofrimento, encontrar um valor para superagdo ¢ o que sustentard a vida para a
pessoa que procura ajuda. Nesse sentido, “quanto mais o homem apreender o carater de
missdo que a vida tem, tanto mais lhe parecerd carregada de sentido a sua vida”

(FRANKL, 1992, p. 94)

Chaves e Henriques (2008, p. 154) ao versar sobre o tema, cita Leloup (2001)
que afirma que escutar uma pessoa deve ser uma escuta de abdicacdo de si, no sentido
de “acolher a palavra do outro, desde a mais corporea até a ainda ndo pronunciada. Essa
acolhida também ¢é, ao mesmo tempo, fisica e espiritual, para considerar o homem em

sua totalidade”. Ao se escutar alguém, ¢ como se acompanhassemos em uma grande
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caminhada. Para onde a pessoa nos levar, nés iremos. Esse saber ouvir pode ser assim
compreendido como aponta Chaves e Henriques (2008, p. 155) ao citar Rosenthal

(1999) que afirma:

Ouvir implica acompanhar, ou seja, estar atento, presente. Significa
ter concentracdo e ndo estar dispersivo como quem ouve um eco
(quando as palavras tornam-se ocas). Isso aumentara a proximidade do
paciente tanto dos seus sentimentos, quanto da liberagdo deles. A
confianga neste momento sera de grande valia para ambas as partes.

Essa escuta possibilita a constru¢do da versao de sentido apos o encontro entre
pesquisador e colaborador, em que o pesquisador realizara um relato livre dos sentidos
do encontro que acabou de ocorrer, trazendo para o momento presente os sentidos das

vivéncias dos sujeitos pesquisados.

A utilizagdo da versdo de sentido em estudos tem sido utilizado por diversos
autores, a saber: “Grupo de orientagdo profissional para jovens: uma proposta
fenomenologica” (BUENO, 2009); “A psicologia da educagdo na formagao docente”
(VERCELLI, 2007); “Tornar-se plantonista: o fluxo das atitudes facilitadoras a partir da
experiéncia de plantonistas iniciantes” (VIEIRA & ANJOS, 2013), dentre outros. Nesse
sentido, por meio dos referidos trabalhos, podemos visualizar a solidez e contribui¢do
de tal método de pesquisa ao proporcionar a constru¢do de versdes de sentido que
desvelam os sentidos da existéncia dos sujeitos pesquisados, a0 mesmo tempo em que

ratificam a riqueza de detalhes em torno da vivéncia dos mesmos.

O procedimento de analise consiste em “dividir cada relato em conjuntos de
versdes de sentido que teriam uma unidade identificavel na sequéncia, e identificar
pontos de mudanga.” Ao mesmo tempo deve-se procurar por frases que representem os

conjuntos de versdes. (AMATUZZI, 2001, p. 96).
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4.4.3 - O DIARIO DE CAMPO

Foi utilizado o diario de campo para a realizacdo das versdes de sentido logo
apos cada encontro recém-finalizado, por meio do plantdo psicologico. Além disso, no
diario de campo foram registradas todas as minhas impressdes advindas da implantacao

desse servigo na Casa do Autista.

4.5- PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS E CUIDADOS ETICOS

Para a realizacdo desse estudo, seguiram-se as recomendacdes da Resolucdo
CNS 466/12 que dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. A coleta
de dados somente ocorreu apds a aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

Tendo em vista que esta pesquisa envolveu tematica que poderia ser
mobilizadora de sentimentos, que podiam gerar situacdes de sofrimento, alguns
cuidados foram tomados para que a exposi¢do pessoal ndo provocasse maior
fragilizagdo ou danos psicoldgicos. Desta forma, baseada na Resolugdo CNS466/12, os
seguintes aspectos foram enfatizados:

-Respeito a dor e ao sofrimento que os participantes vivenciaram em relagdo ao tema

proposto;
-Explicitagdo clara dos objetivos da pesquisa;
-Respeito ao desejo ou ndo de participar da pesquisa;

-Esclarecimento sobre a possibilidade de se retirar da pesquisa se e quando fosse

desejado pelo participante;
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-Garantia de sigilo sobre a identidade dos participantes da pesquisa, pacientes ou

pessoas por eles citadas.

Com bases nesses pressupostos, a coleta de dados seguiu as seguintes etapas:

Etapa 1: Submissao do projeto de pesquisa para apreciacdo da Casa do
Autista

Inicialmente foi explicitado, junto ao corpo diretivo da Casa do Autista, o
interesse em implantar o servigo de Plantdo Psicologico ao mesmo tempo em que seria
desenvolvida uma pesquisa versando sobre os cuidadores das criangas com autismo,
atendidas no servigo de Plantdo Psicoldgico. Posteriormente foi submetido o projeto de

pesquisa para apreciagdo do corpo diretivo da Casa do Autista.

Etapa 2: atividades quando da aprovaciao do CEP:
Nesta etapa, procedeu-se a divulgagdo do servigo de plantdao psicoldgico, a qual
a pesquisadora estaria a disposicdo dos cuidadores que procurassem pelo servigo,

seguido da coleta dos dados.

Etapa 3- Atividades referentes a coleta de dados: etapa referente a chegada
dos clientes ao servico de plantao:

Quando da chegada dos clientes ao servico de plantao, esses eram convidados a
participar do estudo. Caso aceitassem participar do estudo, procedia-se a leitura do
TECLE. Em caso negativo o atendimento prosseguiria normalmente, sendo que o
cliente ndo seria incluso ao estudo. Apos assinatura do TECLE, era realizada a
entrevista estruturada, sendo orientado que o cliente poderia respondé-la depois se assim
o preferisse. Todos os colaboradores aceitaram participar do estudo e elegeram

responder de imediato a entrevista. Posteriormente, era disponibilizada a escuta
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acolhedora por parte da plantonista de todo contetdo apresentado de modo espontineo

pelo cliente.

4.6- A ANALISE DOS DADOS
Para andlise e compreensdo do vivido foi utilizado o instrumento de versdo de
sentido, do seguinte modo:

1° Etapa- Producio de versio de sentido:

Imediatamente ap6s o encontro entre plantonista e colaborador, o primeiro
realizava uma versdo de sentido sobre o encontro, buscando destacar os sentidos do
encontro. E importante destacar que essa produgio é uma versdo de sentido e, como tal,
¢ uma versdo de quem escreve. Para Buber (1982-1953): “o ‘sentido’ de uma relagdo
ndo se enquadra propriamente em nenhum dos participantes. Em cada um, segundo ele,
existe apenas o ‘acompanhamento secreto da propria conversagdo’, que € seu aspecto
subjetivo ou psicologico. O sentido de uma relacdo ‘encontra-se somente neste

encarnado jogo entre os dois, neste seu Entre” (AMATUZZI, 2001, p. 86).

Nesta versdo, as teorias do pesquisador sdo postas em suspensdo (suspensao
fenomenologica). O que interessara nesta produgdo sao os sentimentos e os significados
advindos por meio do contato com as vivéncias dos colaboradores, por meio do

encontro entre pesquisador e colaborador.

2" Etapa: Producio de eixos de significacio

Depois da producao da versao de sentido, o plantonista - pesquisador procedia a
leitura do texto produzido, objetivando visualizar a experiéncia em relagcao ao fendmeno

de um modo geral. Posteriormente a isso, era analisada a versdo de sentido, buscando
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agrupar expressdes ou frases em grupos de significacdo (eixos de significado). Com
isso, foi produzido um texto em que os eixos de significacdo estejam articulados entre si

(AMATUZZI, 2009).
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CAPITULO 5 - RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1- MINHA ENTRADA NA CASA DO AUTISTA

Em setembro de 2015 participei do I Congresso Estadual do Autismo,
promovido pela Casa do Autista. Esse evento teve uma programagao bem variada, com
apresentacdo de diversas palestras, destacando-se: "O papel da Universidade na
defini¢do de politicas publicas de aten¢do ao Autismo”; "O tratamento do Autista com o
Carnabidiol" e "A genética molecular como ferramenta para auxiliar na etiologia do
transtorno do espectro Autista". Além dessas palestras, durante os trés dias de evento
também pude participar de diversos minicursos, rodas de conversa e oficinas sobre
tematicas relacionadas ao autismo. O evento também contou com a apresentagdo de

trabalhos e artigos académicos.

Minha participacdo nesse evento me proporcionou momentos de muitos
aprendizados, mas também de muitas reflexdes. Pude sentir a necessidade de muitos
pais, que estavam presentes na platéia, de dar uma maior ateng¢do a seus filhos com
autismo. Também o quanto seria interessante e importante um trabalho voltado a
acolher esses pais em suas demandas. Afinal, era visivel que a rotina deles era muito
intensa, sobrando pouco tempo ou quase nada para cuidarem de si mesmos.

Também, durante o evento, pude observar a participacdo de diversos voluntarios
da Casa do Autista. Eram pessoas de diversas profissoes e areas de estudo que ajudavam
a sua maneira e dentro de sua area de atuagdo. Diante disso, senti a necessidade grande
de participar e contribuir. Nao sabia de que modo, mas, depois daquele evento, senti um
forte desejo de compreender as vivéncias dos pais dessas criangas. Vi que a Casa do

Autista seria um importante espago para isso.
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A Casa do Autista ¢ uma associagdo de pais e amigos de autistas e foi criada em
2014 a partir de uma necessidade percebida pelos pais da escassa oferta de atendimento
especializado e qualificado para atender seus filhos diagnosticados com autismo. Essa
associacdo busca incentivar agcdes que promovam o desenvolvimento psicossocial da
crianga. Atualmente a Casa realiza atendimentos as criangas com autismo entre 3 ¢ 10

anos de idade (CASA DO AUTISTA).

\

A instituicdo desenvolve acdes voltadas ao “incentivo a cultura, a promogao
social e artistica, a promog¢ao de eventos de capacitacdo e a qualificacdo, além de
atividades de interesse comum ao universo autista” (CASA DO AUTISTA).
Atualmente, as atividades realizadas na Casa contam com profissionais da area de
terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia, pedagogia, musicoterapia, assisténcia
social e psiquiatria.

Logo ap6s o I Congresso Estadual do Autismo, entrei em contato com a Casa do
Autista com intuito de conhecer melhor o trabalho que eles realizam junto com as
criangas, bem como verificar a possibilidade de oferecer, como voluntaria, meus
servigos da area de psicologia. Fui muito bem atendida pelos coordenadores da Casa do
Autista, que me apresentaram o trabalho realizado pela Casa, bem como
disponibilizaram seu espaco para que eu pudesse realizar o trabalho dirigido aos pais.

Era entdo chegada a hora de fazer acontecer esse projeto. Havia sido acolhida
por seus gestores € ja estava pronta a acolher os pais dessas criancas. Contudo, seria

necessario comecar do ponto zero, pois ainda ndo existia um servigo de plantao na Casa.
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5.2—AIM (PLANTACAO ) DO SERVICO DE PLANTAO PSICOLOGICO

O que esperamos nos quando desesperados, e mesmo assim, procuramos
alguem? Esperamos, certamente, uma presenga por meio da qual nos é

dito que o sentido ainda existe (Buber).

Segundo Petit Robert (1990) a palavra plantdo vem do francés “planton”,
fazendo referencia a uma planta jovem, enquanto que no latim plantare significa semear

e ficar aguardando. Semear e aguardar, foi assim que tudo aconteceu.

Assim, em janeiro de 2016, implantei, como voluntaria, o servico de plantdo
psicologico na Casa do Autista. Esse servigo ¢ oferecido nos dias de quarta-feira das
quinze as dezoito horas, sendo disponibilizado a todos os pais e/ou cuidadores das

criangas atendidas pela Casa.

Desde sua implantacdo, este servigo passou por algumas modificacdes em sua
estrutura. Inicialmente, o plantdo psicoldgico era realizado em um espago aberto, tendo
em vista que a Casa do Autista, quando estava localizada na Alameda Suica, no bairro
da Marambaia, ndo possuia sala fechada para a realizacdo dos atendimentos do plantio.
Nesta época a pesquisa ainda ndo havia sido iniciada, pois ndo se tinha ainda a

autorizagdo do Comité de Etica.

Em julho de 2016, a Casa do Autista mudou de endereco, passou a se localizar
dentro das dependéncias do Centro Espirita Allan Kardec, situada na rua Esperanto,
270, Marambaia. Nesse local, o plantdao psicologico foi instalado em uma sala proximo

as salas de atendimentos das criangas e a sala de espera.
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A divulgacdo da oferta do servigo foi realizada por meio de panfleto e cartaz
entregue via whatsapp ao grupo da Casa do Autista, local onde sdo discutidos assuntos
sobre a Casa, assim como sdo divulgadas a¢des que a Casa realiza. No panfleto foi
especificado que o servigo ¢ direcionado para os pais e cuidadores das criangas
atendidas pela Casa. Vale destacar que o panfleto foi confeccionado, de maneira

voluntaria, por um dos pais das criancas atendidas.

Com a estruturacdo do Plantdao Psicoldégico em uma sala fechada, senti uma
grande necessidade de tornar aquele ambiente mais agradavel para quem o buscava. Até
entdo, era um espago muito indspito para receber demandas tdo pessoais e cheias de
sentimentos. A sala ndo possuia nenhum sofd, ou poltrona mais confortavel. Possuia
apenas diversas cadeiras escolares, paredes com cartazes antigos dos trabalhos

realizados pelo Centro Espirita Allan Kardec.

Com isso, realizei uma grande organiza¢do nesse espaco. Pedi ajuda a
coordenacdo da Casa para levarmos um dos sofés, que estava na sala de espera dos pais,
a sala do plantdo psicologico. Além disso, uma profissional da Casa, da é4rea de
pedagogia, contribuiu fornecendo um tapete da Casa que ndo era mais utilizado. Senti

também grande apoio de alguns pais, que contribuiram na arrumacgao da sala (foto 1).

A preparacdo da sala foi um momento muito significativo para marcar a
presenca do plantdo psicologico naquela instituigdo. Percebi, durante a arrumacgdo e
decoragdo da sala, o quanto as pessoas se aproximavam e buscavam ver a decoragdo da
nova sala. As criangas entravam também e pegavam flores das paredes, na qual decorei
com uma enorme arvore cheia de flores. Foi bem gratificante sentir esse grande

movimento.
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Minha mae foi solidaria e me ajudou produzindo e doando as almofadas para a
sala. Também meu namorado contribuiu na decoracao das flores na parede e do tecido
que colocamos junto com os pais. Enfim, pude sentir que a implantagdo desse servigo
foi realizada por meio de um grande movimento coletivo para que desse certo e fosse
representativo como um espago em que os pais pudessem se expressar, de modo

auténtico e sem serem julgados.

Compreendia que a ideia de fazer acontecer o plantdo ndo era s6 minha, mas
compartilhada pelos usuarios da casa e por pessoas de minha vinculagdo. Sentia-me
abastecida e encorajada a prosseguir. Agora havia um sofd, uma arvore na parede, um
tapete. Havia também aqueles que necessitavam ali chegar para compartilhar o seu

mundo, suas vivéncias, suas dores e alegrias.
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Foto 1: Momento de arrumacéo da sala de atendimento
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Foto 2: Sala arrumada para atendimento
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Diana Nobre
i Plantées: quartas de 15:00h as 18:00h

Atendimento voltado para pais e cuidadores
das criancas da Casa do Autista.

N&o & necessario marcacao prévia
da consulta.

Informagoes: (91) 98193-2402 ©

AV

Foto 3: Cartaz para divulgacdo do servigo realizado por um dos pais da Casa do

Autista
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5.3. AS ESPECIFICIDADES DE UM SERVICO DE PLANTAO PSICOLOGICO AOS
CUIDADORES DESSAS CRIANCAS

Ao langar-me a tarefa de ser plantonista podia sentir que realizava uma grande
viagem. Viagem proporcionada por meio dos grandes encontros que tive e que me
possibilitaram ir ao encontro de cada pessoa que procurava um espago para ser escutada,

por meio do servigo de plantdo psicologico.

Holanda (2014) utiliza-se de uma grande metafora, para nos falar,
brilhantemente, sobre as maravilhas que o ato de encontro nos proporciona. Sinto, por
meio de suas palavras, que realizei essa grande viagem dentro de cada historia de vida

que chegou até mim.

“Viajar. E porque viajar? Porque ao viajar nds nos deparamos
com a multiplicidade do mundo. Viajar, aqui, ¢ a metafora da
descoberta ¢ do contato com a diversidade do mundo, ¢ é com
esta diversidade e multiplicidade que se da o encontro com o
que costumeiramente denominamos de subjetividade. Mas isto
somente sera possivel se o viajante se permitir ao deslocamento:
quem viaja, e carrega consigo todas suas representagoes, tende a
des-conhecer essa diversidade e ndo reconhece o outro. Em
outras palavras: viajar seria uma boa metafora, apenas quando
esta viagem despertar a curiosidade do viajante.” (HOLANDA,
2014, p. 22)

Cabia a mim, enquanto plantonista pesquisadora, estar em plena abertura as
diversas demandas que poderiam vir até o servigco de plantdo psicoldgico. Minha escuta
ndo esteve restrita a tratar, ou até mesmo direcionar, as pessoas que procuravam o
servigo de plantdo a falar sobre assuntos referentes ao autismo, mesmo que este servigo

tenha se configurado dentro dessa estrutura institucional. Minha postura sempre foi de

acolhimento do que vinha até mim.

Mahfoud (2012, p.76) destaca que “o enfoque assumido pelo profissional em

Aconselhamento Psicologico Centrado na Pessoa ¢ uma contribuicao ao enfrentamento
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dessa problematica, na medida em que se coloca disponivel a acolher a experiéncia do

cliente em determinada situagdo, ao invés de enfocar o seu problema”

Neste sentido, o plantdo psicologico instalado na Casa do Autista encontra
similaridades com outros servigos dessa natureza, em que a base comum ¢ a postura
compreensiva, “onde a nocdo de ‘intervencdo’ ganha outros contornos: uma postura
compreensiva — ao contrario de uma postura explicativa, como ja assinalara Dilthey —
acompanha o processo do outro, e ndo interfere sobre este processo.” (HOLANDA,

2014, p. 95). Afinal, como destaca Rogers (1987, p. 207)

Se atendermos a complexidade da vida humana com olhar justo,
temos que reconhecer que, numa hora ou menos, ¢ altamente
improvavel que possamos reorganizar a estrutura da vida de um
individuo. Se pudermos reconhecer este limite € nos obtivermos
de desempenhar o papel de Deus, poderemos oferecer um tipo
muito precioso de ajuda, de esclarecimento, mesmo num curto
espacgo de tempo. Podemos permitir ao cliente que exprima seus
problemas e sentimentos de forma livre, e deixd-lo com o
reconhecimento das questdes que enfrenta.

Além de saber lidar com o ndo planejado, o plantonista, de uma maneira geral,
“lida com a possibilidade (nem um pouco remota) de que o encontro com o cliente seja
unico. E, ainda, da perspectiva do cliente significar um ponto de referéncia, para algum
momento de necessidade. (MAHFOUD, 2012, p. 75). Pude perceber isso claramente,
por meio dos atendimentos realizados, em que muitos deles foram unicos, mas, mesmo

assim, profundos e repletos de sentindo.

Além de muitos atendimentos serem unicos, pude perceber que todas as pessoas
que procuraram esse servico aproveitavam o dia e a hora de atendimento de seus filhos
na Casa do Autista, para serem atendidas. Sendo assim, mesmo percebendo a

necessidade em muitos pais e/ou cuidadores de um espago de escuta para suas questoes,
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somente os recebia no momento que coincidia com o atendimento de seus filhos pelos
profissionais da Casa do Autista. Acredito que tal questao deva-se as dificuldades com
os cuidados de uma crianca com autismo, detalhado mais a frente nos resultados
apresentados nesta pesquisa, em que muitas vezes, as maes € pais t€ém que abrir mao de

suas atividades para assistirem seus filhos.

Por meio das falas das pessoas que atendi, encontrei em grande medida a
necessidade de um espago de escuta para esses pais e cuidadores. Muitos deles nao
encontram tempo para si, pois o centro de suas vidas sdo suas criancas. Por isso a
necessidade de um espago de escuta e atengdo a eles que além de pais cuidadores sdo

homens e mulheres com outras demandas:

“pude proporcionar um espago em que Acrux pode se mostrar
como ¢... da forma que quis se mostrar, sem correr o risco de
preconceitos ou de ser conduzida por minhas preferéncias de
assuntos a serem trabalhos, ela pode falar de si abertamente.”
(Acrux)"

“interessante notar, durante o processo de acompanhamento, o
quanto as pessoas vao mudando seu modo de ver e perceber a
vida e as pessoas.” (Acrux)

“Acrux estava mais leve, leve para seguir um caminho de mais
solidez (...). Inclusive destacou que acredita que eu represento
uma das pessoas que estava em seu sonho. Pois pude ajuda-la
nesse processo de descobertas. (Acrux)

“oferecer um espago de escuta atenta e genuina a seu mundo”
(Arcturus)

“sinto que fiz um convite, durante 0 momento que estivemos
juntas, que Arcturus mergulhasse em sua histdria sem receios ¢
sem medos” (Arcturus)

“receio grande de ndo ser compreendida, de ndo ser aceita.”
(Arcturus)

1%Esses sdo trechos retirados das versdes de sentido, realizados por mim, apés cada encontro por meio do
Plantdo Psicoldgico na Casa do Autista. Apds cada trecho da versdo de sentido apresentada, tem o nome
ficticio da pessoa atendida. Logo a seguir, em “Quem buscou o servigo de plantdo psicoldgico”, serdo
apresentados todos os participantes com seus respectivos nomes em que serdo tratados nesta pesquisa.
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Muitos pais/cuidadores vinham até o servico de plantdo psicolégico com uma
necessidade muito clara: serem escutados. Ouvir pode parecer ser algo simples e facil de
ser encontrado em qualquer lugar, ndo havendo necessidade de um espaco terapéutico
com essa finalidade. Porém ouvir “implica acompanhar, estar atento, estar presente.
Presenca inteira.”(MAHFOUD, 2012, p. 27). Muitas vezes falamos algo para alguém,

mas ndo somos verdadeiramente ouvidos.

Todavia, apesar dessa necessidade de um espaco de escuta, nem toda demanda
trazida por pais e cuidadores da Casa do Autista requeria psicoterapia a longo prazo. O
servico do plantdo, por si s6, com suas especificidades, conseguiu suprir a maioria das

demandas trazidas pelas pessoas que procuraram o Servigo.

Nesse sentido, Mahfoud (2012, p. 27) destaca que “nem toda demanda precisa
ser suprida pela psicoterapia. Todo individuo possui uma tendéncia inerente para o
progresso € uma vez que a situagdo de impedimento possa ser abordada, e uma nova
vivéncia possa surgir, o cliente estd livre para seguir seu rumo, até sentir nova

necessidade de parar e se redirecionar.”

Além disso, pude sentir que muitos pais, acostumados com a abordagem diretiva
dos terapeutas da Casa do Autista, que em sua maioria utilizam a Abordagem
Comportamental com suas criangas, esperavam de mim também determinada postura de

mais diretividade nos atendimentos com 0s mesmos.

Era necessario, portanto, destacar que a Abordagem Centrada na Pessoa era o
fundamento tedrico do plantdo, e que diferente de outras abordagens da psicologia, que
o centro das decisdes seriam sempre deles, mas que minha intengdo era facilitar esse

processo de autodescobertas. Nao sé o plantdo era uma novidade a essa clientela, mas a
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liberdade de escolha os convidava a assumir seu lugar no mundo e a escolher sua

tomada de posigdo frente as possibilidades da existéncia.

5.4 — QUEM BUSCOU O SERVICO DE PLANTAO PSICOLOGICO

O anonimato dos participantes foi garantido pelo uso de nomes ficticios. A
pesquisadora escolheu nome de estrelas com intuito de homenagear os participantes,

tendo em vista que os percebia enquanto focos de luz para suas criangas.

Abaixo, sdo apresentados os dados de identificagdo obtidos por meio das
entrevistas, referente a primeira etapa da coleta de dados. Considera-se que estes dados
oportunizaram tragar um retrato social e clinico da clientela atendida, buscando

favorecer a melhor compreensao dos atendimentos realizados:

ADARA: além de mae e esposa, uma estudante do 3°grau
Adara: Mulher, 29 anos. Afirmou que estd cursando o ensino superior. Possui um filho,
a crianca atendida pela Casa do Autista. Informou que ¢ ela a cuidadora principal
juntamente com o pai. Eles dividem os cuidados com a crianga juntamente com pai, avo
(paterno), avé (paterno). Seu filho tem 5 anos e possui o diagndstico F 84 (Sindrome de
Asperger'') a cerca de 1 ano e meio. Seu filho estd hd um ano e meio de tratamento, ou

seja, o mesmo tempo de diagnostico. As modalidades de tratamento que ele recebe sdo:

"Segundo CID 10, A Sindrome de Asperger ¢ um “Transtorno de validade nosoldgica incerta,
caracterizado por uma altera¢do qualitativa das interagdes sociais reciprocas, semelhante a observada no
autismo, com um repertorio de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Ele se diferencia
do autismo essencialmente pelo fato de que ndo se acompanha de um retardo ou de uma deficiéncia de
linguagem ou do desenvolvimento cognitivo. Os sujeitos que apresentam este transtorno sdo em geral
muito desajeitados. As anomalias persistem freqiientemente na adolescéncia e idade adulta. O transtorno
se acompanha por vezes de episddios psicoticos mno inicio da idade adulta.”
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psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, pediatria. Atualmente sé recebe

atendimento na Casa do Autista, no qual esta desde dezembro de 2015.

ALDEBARAN: o pai solteiro que tem como ocupacio ser “pai de autista”

Aldebaran: Homem, 31 anos. Possui 2° Grau. Solteiro. Possui um filho. Quando
questionado sobre sua ocupagdo, respondeu “pai de autista”. E pai da crianca atendida.
Informou que ele divide os cuidados com a mae. Sendo que a mae que cuida mais (falou
dizendo entre aspas). Juntamente com a mae, divide os cuidados de seu filho com a
familia, avo, av0, madrinha, padrinho por parte do pai. Seu filho possui 5 anos e recebeu
o diagnostico F 84 (Sindrome de Asperger) a cerca de 1 ano e alguns meses. Possui 1
ano ¢ 8 meses de tratamento nas modalidades oferecidas pela Casa do Autista,
contemplando assim as areas de: psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e

pedagogia. Seu filho ¢ atendido pela Casa do Autista desde dezembro/2015.

AGENA: a maie solteira e “enrolada”
Agena: Mulher, 36 anos. Possui superior incompleto. Seu estado civil para ela ¢
enrolada/solteira. Possui um filho. Sua ocupagio é autonoma. E mie da crianca atendida
pela Casa. Ela informou que ¢ a cuidadora principal de seu filho. Divide os cuidados da
crianga com sua mae. Seu filho ¢ do sexo masculino, possui 4 anos. Recebeu o
diagnostico de Autismo (034.0). Possui tal diagndstico hd 2 anos, mesmo tempo de
tratamento, nas modalidades ofertadas pela Casa. Sendo que iniciou o tratamento na
Casa em janeiro/2016. O tratamento que realiza atualmente ¢ o oferecido pela Casa do

Autista.
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ACRUX: a mae e a web design

Acrux: Mulher de 41 anos. Sua escolaridade ¢ superior incompleto. Estado civil:
Casada. Tem dois filhos. Sua ocupagdo é Web design. E méde da crianca atendida na
Casa do Autista, divide os cuidados da crianca com seu marido. Além dela e seu
marido, ndo possui outra pessoa para dividir os cuidados com a crianca. Seu filho ¢ um
menino de 4 anos e 4 meses, possui autismo e Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade'?. O tempo de diagndstico: trés anos. Realiza tratamento desde os dois
anos de idade, fez tratamento durante um ano e meio com pediatra, psicdlogo e
neurologista. E assistido na Casa autista desde novembro de 2015. A crianga realiza
tratamento na Casa do Autista / Proj. NEDETA/UEPA (Estao aguardando para ele

realizar atendimento neste local com foco na area cognitiva).

ARCTURUS: dona de casa e com superior completo
Arcturus: Mulher, 31 anos. Possui superior completo. E casada. Possui 1 filho. Sua
ocupagdo ¢ de dona de casa. E mée da crianca atendida pela Casa. Informou que ¢é a
cuidadora principal. Divide os cuidados da crianga com a mae. Seu filho ¢ do sexo
masculino, possui 5 anos. Possui autismo, mas com discordancia quanto a esse
diagnostico, podendo ser (Transtorno opositor'®). Possui 6 meses de diagnostico. Seu

filho realiza tratamento hd 2 anos, nas modalidades de psicologia, psicopedagogia,

YTranstorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade, de acordo com o DSM 5, é “um padro persistente
de desatengdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no desenvolvimento”
(p- 59). Segundo este Manual, “a desaten¢do manifesta-se comportamentalmente no TDAH como
divagacdo em tarefas, falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco — e ndo constitui consequéncia
de desafio ou falta de compreensdo. A hiperatividade refere-se a atividade a atividade motora excessiva
(como uma crianga que corre por tudo) quando ndo apropriado ou remexer, batucar ou conversar em
excesso (...). A impulsividade refere-se a a¢des precipitadas que ocorrem no momento sem premeditagdo
e com elevado potencial para dano a pessoa (p. ex., atravessar uma rua sem olhar).” (DSM 5, p. 61)

3 De acordo com DSM 5, “a caracteristica essencial do transtorno de oposi¢io desafiante ¢ um padrio
frequente de humor raivoso/irritdvel, de comportamento questionador/desafiante ou de indole vingativa”
(DSM 5, p. 463).
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fonoaudiologia e terapia ocupacional. E atendido pela Casa do Autista ha 1 ano. O

tratamento atual que realiza sdo os oferecidos pela Casa do Autista e na escola.

CANOPUS: a vendedora autonoma com grau superior.
Canopus: Mulher, 48 anos. Sua escolaridade € grau superior. Seu estado civil € solteira.
Tem 1 filho. Sua ocupagio é auténoma (venda individual). E mie da crianca atendida e
desempenha o papel de cuidadora principal. Canopus divide os cuidados da crianga com
a mae/ irma e baba. Seu filho tem 5 anos. Possui o diagnostico de autismo ha 1 ano e
meio. Possui 1 ano de tratamento nas modalidades ofertadas pela Casa do Autista e

Neurologista. O tratamento atual s3o as areas que a Casa do Autista contempla.

5.5 — VERSOES DE SENTIDO DOS ENCONTROS

Escrever ¢ procurar entender, é procurar reproduzir o
irreproduzivel, é sentir até o ultimo fim o sentimento que
permaneceria apenas vago e sufocador. (Clarice Lispector)

Nesta etapa sdo exibidas as versdes de sentido de cada encontro realizado no
plantdo. Em cada versdo, busco retratar minhas percepgdes em torno dos sentidos das
vivéncias apresentadas pelas pessoas atendidas. Destaco que ¢ uma escrita livre e
recheada de sentido de acordo com o que visualizei e senti em cada encontro com as

pessoas que ouvi.
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ENCONTRO COM ADARA

Adara veio até o servico de plantdo psicoldgico por indicacdo de seu marido, que
ficou bastante entusiasmado ao tomar conhecimento do servigo. 4 priori, pensei que seu
marido viria, tamanho o entusiasmo dele. Mas ndo participou da sessdo, informando a
sua esposa, que estava na sala de espera dos pais, que havia marcado consulta com a

psicologa e solicitando, logo em seguida, que Adara participasse primeiro.

Adara dividiu comigo, durante o tempo em que ficamos juntas, muitas historias,
vivéncias, sentimentos. Veio até o plantdo principalmente em decorréncia de sua
dificuldade de dividir com seu marido os cuidados com seu filho. Senti, durante a fala
de Adara, que, mesmo que ela queira maior parceria por parte de seu marido nos

cuidados com a crianca, ela age de modo a se sobrecarregar.

Adara, além de cuidar do seu filho, tem grande desejo de se dedicar mais aos
estudos, pois cursa faculdade. Mas as atividades com seu filho sdo enormes. Chegou a

me dizer que dorme com a crianga, para evitar acordar o marido durante a noite.

Percebo que Adara estd em uma grande encruzilhada. Pois todas as suas atitudes
de cuidado com seu filho, até entdo, eram com o intuito de preservar um melhor
relacionamento com seu marido. Por isso, centralizava todos os cuidados em si mesma.
Porém, vem percebendo que o modo, encontrado por ela, de melhor conviver com seu
parceiro ¢, na verdade, a pior maneira, pois estd cumprindo sozinha com as obrigagdes

de cuidar do filho.

Adara afirma o quanto € uma pessoa recatada, que nao gosta de sair muito. Em
decorréncia disso, ela fica cuidando de seu filho, enquanto seu marido sai com os

amigos. Diz que, durante toda sua vida, foi assim, mas que, atualmente, tem sentido
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vontade de sair. Eu sinto que Adara gostaria de ser outra pessoa. Percebo um grande

desejo de se transformar.

Tanto Adara quanto o marido ainda ndo lidam bem com o diagnostico de
autismo de seu filho. Isso também ¢ um fator que dificulta para Adara a saida e a

exposicao em publico.

Ainda ha dificuldades da propria familia em aceitar esse diagndstico; com isso,
recolhem-se, com receio do mundo. Dessa forma, vejo o quanto Adara ainda tem
entraves quanto a essa nova experiéncia: aceitar € o primeiro passo para que haja a

aceitacdo também por parte do outro.

Sinto que a fase pela qual Adara tem passado junto com o marido tem motivado
nela a reflexdo sobre a figura de sua mae. Essa figura que, durante muito tempo da sua
vida, quando moravam juntas, ndo foi bem compreendida. Agora, quando Adara ¢

mulher e mae, vejo e sinto que ela compreende melhor sua mae.

Sua mae sempre alertou Adara do quanto sentia dificuldade com seu pai e a

instruia a sempre falar o que pensava. S6 agora ela entende sua mae.

ENCONTRO COM ALDEBARAN

Meu atendimento com Aldebaran foi muito intenso! Intenso em diversos
sentidos: intenso na historia de vida que ele me trazia, intenso na maneira com que ele
pensava sobre a vida e sobre as pessoas ao seu redor, intenso na maneira com que ele
me olhava, quase me invadindo. Por vezes eu desviava o meu olhar, tamanha a carga do

olhar dele. E como se eu ndo pudesse suportar. Pensando agora, acredito que seja esse
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mesmo olhar que ele impde sobre seu filho. Vou compartilhar um pouco desses

sentimentos.

Aldebaran estava diante de mim porque queria compreender, queria entender o
que estava acontecendo entre ele e sua mulher, Adara (versao de sentido acima). Queria
compreender se era ele o culpado, ou se era ela. Mas, mesmo expressando isso, percebi

que ele se sentia na razao e julgava que a sua mulher estava errada.

Aldebaran falou de muitas coisas que me fizeram compreender melhor o ser
humano. Aldebaran possui um jeito rigido de ser, que, a todo momento, parece que tem
muralhas ao seu redor, muralhas altas e espessas que o protegem do mundo e de suas
ameacas. Aldebaran também impde essas muralhas para as situacdes que vive ao seu

redor. E como se vivesse cotidianamente sobre ameacas.

Quando Aldebaran me contou um pouco de sua historia de vida, pude
compreender o ser maravilhoso que €. Percebi que ele resistiu at¢é o momento pelas
protecdes que criou ao seu redor, por mais que eu visse e sentisse que, hoje, ele ndo

mais precisa delas.

Aldebaran ¢ filho adotivo e, durante quase toda a vida, ouviu de seus
coleguinhas da infancia e dos pais dessas criancas que ele tinha sido jogado na lata do
lixo. Foi adotado por uma pessoa da familia. Sua mae era muito agredida por seu pai.
Com isso, desde pequeno, Aldebaran foi convidado pela vida a ser forte. Caso contrério,

ndo sobreviveria.

Aldebaran desde entdo criou uma grande muralha, muralha de protecdo, mas
também de 6dio e revolta, chegando a descontar tais sentimentos durante o treinamento

das Forcas Armadas. Aldebaran falava isso para mim com os olhos e musculos rigidos,
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simulando como realizava. Foi nesse periodo que conseguiu superar esses sentimentos.

Mas expressei a ele como eu ainda via muralhas de protegao.

Sinto e expressei isso ao Aldebaran, que concordou comigo que, com a vinda de
seu filho e seu diagnodstico, tem receio que ele sofra as mesmas coisas que o pai sofreu.
Aldebaran fica com receio que seu filho sofra os mesmos preconceitos pelos quais
passou. Mas que peso enorme ele pde para o filho! Expressei a Aldebaran o quanto ele
coloca um peso enorme na vida do seu filho, de coisas que podem nem ocorrer. E uma

carga de energia gigante.

Aldebaran me expressou o quanto o diagnéstico de seu filho trouxe mortes.
Perguntei a ele o que morreu. Percebi que Aldebaran ficou bastante emocionado.
Contraia seus musculos, fazia um esfor¢o muito grande para se manter bem, mesmo que
as lagrimas insistissem em tentar cair. Ofereci um lenco, ele disse que ndo costuma usar.
E continuou dizendo que sempre planejou muito sua vida, e, com a vinda de seu filho,
ndo foi diferente. Sonhava em ter uma familia estruturada, sonhava que seu filho se

desenvolvesse tranquilamente, mas o diagndstico fez morrer muitos sonhos.

Durante a sessdo, senti a necessidade de pegar a ficha de entrevista que realizei
com ele sobre a pesquisa e li o nome dele e de seu filho. Mostrei para ele o quanto os
nomes sdo diferentes, da mesma forma como eles sdo pessoas diferentes, cada um tem
sua historia. Disse que Aldebaran pode deixar que seu filho tenha sua propria historia,
que ndo ¢ justo que a crianga viva uma vida que nao ¢ dela. Ele tem 31 anos, enquanto

seu filho tem apenas cinco. Eles sdo pessoas diferentes! Vivem em momentos distintos!

Em determinado momento da sessdo, senti a necessidade de abrir a janela da sala

e pedir que Aldebaran olhasse para fora dela. Quando o fiz, ndo sabia, de antemao, qual
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era o meu objetivo, mas senti a necessidade de fazer isso e segui o que sentia. Pedi que
Aldebaran olhasse para as plantas que estavam na area de baixo, que as apreciasse. Ele
falou que ajudava a coordenar o servigo do jardineiro. Falei para ele observar o quanto
as plantas crescem de modo tranquilo. Perguntei sobre o que ocorre com elas se
cortarem e podarem seus galhos. Ele disse que elas sofrem. Perguntei se realmente elas
sofrem. Ele mostrou a mim o quanto temos que protegé-las, ficarmos em prontiddo. Ou
seja, um exercicio, que, aparentemente, eu ndo sabia no que ia resultar, ajudou

Aldebaran a perceber o quanto esta preocupado em demasia com o futuro de seu filho.

Em outro dia, anterior, atendi a esposa de Aldebaran. E, durante o atendimento
do Aldebaran, eu fiquei com a sensa¢do de que ndo existem verdades e nem portadores
de razdo, mas, sim, pontos de vistas diferentes e maneiras de ver Unicas em torno da

mesma situacao - no caso, o relacionamento deles.

Aldebaran pensa que Adara ndo gosta dele, reclama, pois ela ndo dorme na
mesma cama que ele. Nao procura sair com ele e seus amigos. A maneira de Aldebaran
expressar que gosta de Adara vai muito além do que ela pede como companheirismo,

lavar a louca e ajudar nas atividades da casa. Diz que Adara ¢ mal agradecida.

Sinto que Aldebaran precisa relaxar, precisa viver mais no presente. Estd
vivendo um tempo que ndo ¢ dele e, por vezes, tentando viver uma vida que ndo lhe
pertence. Precisa deixar seu filho viver. Aldebaran pode sentir essa tensao no seu dia a
dia, chegou a me exemplificar o quanto fica com uma atencdo redobrada ao seu redor,
disse, por exemplo, que, quando estd na sala de atendimento, estd atento ao que
acontece 1a fora etc. Aldebaran me disse o quanto fica tenso ao dormir. Quando ougo

Aldebaran, vejo que ndo tem vivido plenamente, tem sobrevivido.
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ENCONTRO COM AGENA

Durante o periodo em que atendi Agena, ela estava deitada no sofd da sala de
atendimento, olhando para mim... Olhando para o alto. Era como se esperasse que sua
vida mudasse de rumo, mas ela mesma ndo tinha como mudar tal realidade, bastava

esperar. Apenas sonhava com as mudangas.

Agena estava decidida a ndo ficar mais com o companheiro, pois ndo gosta mais
dele, mas ndo era simples mudar de rumo. Envolvia ter independéncia financeira para

algar voos mais altos.

Senti que Agena sabia muito bem como fazer pra alcangar esses voos altos, sabia
que poderia estudar para realizar um concurso, poderia arranjar um emprego. Enfim,
poderia muita coisa, mas, naquele momento, estava apenas refletindo sobre o que

poderia fazer.

Agena expressou o quanto se sentia uma prostituta por estar com alguém
somente para garantir sua sobrevivéncia, sem ter sentimentos por ele. Tendo que ter

relacdes intimas que ndo proporcionavam prazer também para si.

Ela me expressou que o sentimento que tinha por seu parceiro ndo terminou
assim, de uma forma repentina, mas que foi terminando aos poucos, a cada palavra, a

cada momento.

Agena quer fazer muitas coisas, como um curso de desenho em trés dimensdes,
mas também se sente impedida pela falta de tempo, pois, na maior parte dele, estd

cuidando de seu filho.
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Ao final de nosso encontro, senti que Agena enxergou, em minha pesquisa, a
possibilidade de realizar um grande apelo, diante das dificuldades enfrentadas por
familias com filhos autistas: deixa-los sob supervisao em uma creche, enquanto os pais

podem realizar outras atividades. Em Belém ainda ndo possuimos esse servigo.

Diante da fala de Agena, eu pude perceber o quanto nossa cidade ainda esta
engatinhando nas acdes publicas que atendam a essa demanda da populagdo. Além
disso, também pude perceber em sua fala e em seu olhar o quanto esse projeto pode ser
a base de luta para a implantag@o de politicas ptblicas. Nao pode ficar engavetado apods

seus resultados, pois ¢ um conhecimento vivo e cheio de importancia.

Ao final da sessdo, Agena colocou os pés no chao, de modo firme. E como se
soubesse que as mudancgas na sua vida dependiam do rumo em que ela mesma

caminharia.
ENCONTRO COM AGENA (segundo encontro)

Logo apds o primeiro atendimento, Agena procurou novamente o servigo de
plantdo psicoldgico na semana seguinte e trouxe alguns questionamentos: serd que meu
marido tem autismo? Diante disso, eu perguntei por que ela cogitava que ele tivesse
autismo. Ela comecou a expressar o comportamento desatencioso dele para com ela. E,
acima de tudo, pude sentir que um suposto diagnostico de autismo poderia justificar
todos os comportamentos do marido em relacdo a ela. Era como se, ele sendo autista,
Agena tivesse 0s motivos para aceitd-lo como €, pois ele teria uma “real” dificuldade.

Ela me expressou isso e eu também pude sentir.

Agena também trouxe para o encontro um desejo forte de saber se o que o

marido sentia era amor. Pois, por mais que ele expressasse que o era, ela nao
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considerava esse sentimento como amor. Ela olhava para mim em busca de uma
resposta. Procurei fazer com que Agena entrasse em contato com seus sentimentos, para
ela me dizer se era amor o que ele sentia por ela. Mas expressei que de nada adiantaria
saber se ¢ ou nao amor o que ele sente, tentando sentir pelo seu marido, pois isso ¢é
impossivel. Somente ele poderia sentir de verdade. Porém, eu a ajudei no sentido de

compreender se ela sentia esse amor que relatava.
Ao final da sessdo, Agena chegou a conclusdo de que seu marido ndo a amava.

Durante a sessdo, ela ficou com os pés descansados em um puff. E interessante a

maneira como fica relaxada durante as sessdes, desde nosso primeiro encontro.

ENCONTRO COM ACRUX

O marido de Acrux, ja tinha sido assistido no servigo de plantdo psicologico.

Hoje, foi Acrux quem procurou por atendimento.

Durante o momento em que eu e Acrux estivemos juntas, interessei-me muito
pela sua histéria de vida, com todos os detalhes, riquezas, dores e incompreensdes. Eu
ndo tinha passado por coisas semelhantes as que ela passou, mas eu me coloquei em seu

lugar, para olhar o mundo de acordo com sua perspectiva.

Acrux me mostrou um forte desejo de se conhecer melhor, de tentar
compreender o que tem acontecido consigo mesma, com seu relacionamento. Havia
vindo ao plantdo psicologico, pois o marido pediu que ela se cuidasse, mas ela ainda

considerava que tinha razao no que diz respeito as dificuldades no casamento.
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Uma das grandes dificuldades que Acrux me destacou foi seu ciume em relagdo
ao marido. Disse que voltou recentemente com ele, mas que fica com receios dele, tem
bastante ciime. Para me explicar os motivos desse ciume, teve que comegar pelo inicio
de sua historia com ele e me pediu autorizagdo para expor, ao que respondi que poderia
ficar a vontade para contar o que achava necessario. Ao recontar a sua histdoria com ele,
de dificuldades, era como se um passado de anos ainda tivesse uma importancia muito
grande para o modo como visualiza seu marido. Além disso, um passado mais recente

que mostra o quanto Acrux se magoou em relagdo ao marido.

Quando Acrux contava sobre a sua historia de vida com o marido, percebi o

quanto ela sentia cada dor que as lembrangas traziam.

Acrux dividiu a histéria de seu marido em duas partes. No inicio, quando se
conheceram, e descobrindo, posteriormente, alguns habitos dele que ela ndo aprovava,
como alcoolismo, traicdo com uma mulher casada, uso de drogas. E a segunda parte,
quando relatou a aproximacdo do marido com uma colega de faculdade, com quem
mantinha contato frequentemente, o que aparentava mais do que somente uma amizade.
Ele, por vezes, ficava conversando com a amiga durante as madrugadas, ia para a
faculdade somente quando a amiga ia. Quando Acrux me relatou essas coisas, eu fiquei
pensando onde estava Acrux naquela relacdo. Por que aceitava tantas coisas que a
desagradavam, o que sera que ela falava e como se expressava frente a essa falta de
respeito de seu marido. Eu me coloquei muito no seu lugar e senti o quanto era
dolorido. Ela falou que foi uma fase muito ruim, pois a atencao, que seu marido deveria
direcionar para ela, era fornecida para outra pessoa. Nesse momento, eu disse a Acrux
que nao havia passado por essa situagdo, mas que me colocava no seu lugar e sentia o

quanto ela estava magoada.

81



Acrux havia se separado de seu marido desde julho; atualmente, havia decidido
voltar com ele, mas, ao falar dessas coisas, ¢ como se todo aquele passado voltasse a
tona e fizesse Acrux questionar se realmente ela teria tomado a melhor atitude. Senti
que Acrux, ao relatar o que aconteceu, voltou a viver, novamente, com toda a carga de

sentimento, tudo o que havia passado. Acrux precisava descansar...

Senti que falar sobre aquelas coisas mexiam muito com Acrux. Ela estava se
sentindo muito cansada, destacou o quanto precisava descansar. Destacou também, com
pesar, que ndo conseguia nem sequer sentar para almocar calmamente, pois sua filha
ndo parava, logo, tinha que ficar sempre de prontiddo. Por mais que tenha sido ela quem
tivesse eleito sobre o que falar, senti que era necessario que eu sinalizasse o quanto a via
cansada e que poderiamos continuar nosso didlogo em outro momento de horario de
atendimento. Preocupei-me com ela, fiquei com receio de que ela ndo aguentasse, pois
estava muito cansada. Tenho certeza de que tomei a melhor atitude quando decidi

finalizar a sess@o naquela ocasido.

Acrux, ao final, chegou a me indagar se seria necessario que ela procurasse um
servico de atendimento psicologico que pudesse acompanhd-la durante o decorrer dos
dias. Perguntou a mim se eu enxergava essa necessidade. Eu senti que era cedo demais
para dizer a ela. Queria escuta-la novamente, e perceber, em uma proxima sessao, as

ressonancias do encontro que tivemos.

ENCONTRO COM ACRUX (segundo encontro)

Hoje, tive uma segunda sessdo de atendimento pelo plantdo psicolodgico com
Acrux; perguntei como ela estava e o que me contava, eu estava muito interessada em

saber como ela ficou depois de nosso encontro primeiro encontro. Eu me importei com
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o bem-estar de Acrux. Ela me disse que estava bem. Senti que nossa primeira sessao
tinha sido muito significativa, pois pode proporcionar um espaco em que Acrux pode se
mostrar como ¢, da forma que quis se mostrar, sem correr o risco de ser alvo de
preconceitos ou de ser conduzida por minhas preferéncias de assunto a serem
trabalhados. Ela pode falar de si mesma abertamente. Senti que uma nova Acrux estava

a minha frente.

Nesse encontro, percebi que Acrux ndo olhava mais para seu marido como no
primeiro encontro, com foco em um passado que se foi, mas o olhava como uma pessoa
que pode se mostrar diferente e que também pode errar. Era como se Acrux estivesse
olhando para seu marido de modo mais realista, sem idealizacdes, aceitando-o como ele
é. Realmente foi um encontro magnifico! E interessante notar, durante o processo de
acompanhamento, o quanto as pessoas vao mudando seu modo de ver e de perceber a

vida e as demais pessoas.

Acrux estava mais leve, pronta para seguir um caminho de mais solidez. Tinha
conviccdo de que, nesse caminho, poderia se machucar novamente, mas nao se
esquivava as possibilidades de dar certo. Estava empenhada em seu relacionamento.
Acrux me destacou o quanto os sentimentos que tem por seu marido podem ser

novamente reconstruidos com o tempo. Que tem lagcos que os unem, que sao os filhos.

Acrux destacou que tem uma crianga com autismo e que cuidar sozinha de seu
filho autista, que também tem Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade-
TDAH, ¢ muito dificil, ainda mais quando tem que caminhar com seu filho e com a sua
filha, a0 mesmo tempo. Além disso, destacou o quanto era perigoso conciliar o cansaco
corporal com os cuidados com as criangas. Poderiam ocorrer acidentes em casa. Sem

duvida, eu senti que seu marido era importante para Acrux, mas essa importancia
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também ¢ decorréncia da presenca dos filhos que os dois tem. Acrux destacou o quanto
pais e maes de criangas com autismo se preocupam com a morte € com a maneira Como
seu filho ficard. Nesse sentido, destacou a importancia da figura do seu marido para as

criangas.

Acrux estava feliz. Vi que, acima de tudo, ela havia escolhido um caminho e que
estava feliz por este caminho que, com certeza, ndo ¢ recheado de flores. Mas, como ela
mesma destacou, estava acostumada a lidar com a dor desde pequena. Desde crianga,
teve grandes dificuldades com sua mae, e essas situagdes colocaram-na em convivio

com a dor, a qual se acostumou.

Acrux também me contou de um sonho que teve, muito bonito. Um sonho no
qual se sentia muito bem, muito feliz. Ela ndo sabia me descrever bem com o que
sonhou, mas a sensagdo que teve ao sonhar e que reviveu na sessao ¢ que tudo contribui
para seu crescimento e amadurecimento. Inclusive, destacou acreditar que eu represento
uma das pessoas que estava em seu sonho, pois pude ajuda-la nesse processo de

descobertas.

ENCONTRO COM ARCTURUS

Sinto-me extremamente cansada. Exausta. Esse atendimento foi muito cansativo.
A vida de Arcturus estd muito bagungada, confusa. Sinto que mergulhei nessa confusao

junto com ela e fiquei confusa também e muito exausta.

Percebi que Arcturus me falava de diversas coisas, de forma muito parcelada.
Era como se sua vida tivesse diversas caixas, como ela disse. Ninguém permitia que ela

as abrisse, tinha que manté-las fechada.
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Notei, com isso, que ela precisa comecar a falar de modo mais aprofundado.
Precisava mergulhar. Entrei nesse mergulho junto com ela. Depois desse atendimento,
senti muito o que Rogers diz, que o terapeuta deve ser seguro de si para que possa

realizar esse mergulho e depois voltar do mundo do outro.

Mergulhar no mundo do outro ndo ¢ fécil, exige valentia. Arcturus me contou
diversas coisas, mas posso destacar que ela estd de luto. Ela mesma expressou isso, que
estd de luto pelo fim do seu casamento. Ela ndo consegue compreender os motivos que
fizeram com que seu marido ndo quisesse mais estar com ela. Somente sente que ele

ficou diferente quando a mae dele, sogra da Arcturus, falecera, hd pouco tempo.

Mas, mesmo passando por esse luto, parece que ndo pode vivencia-lo em toda
sua dimensao, pois seu marido busca mostrar que ndo € relevante, ja que eles, agora, sao

amigos.

Arcturus, pelo que percebi, ndo pode ser, acima de tudo, o que quer ser. Mas
senti que isso também ¢ escolha sua, pois, pelo que percebi, ela sempre, ou geralmente,
prioriza o outro em vez de si mesma. E como se fosse uma grande mie, acolhendo a dor
do outro, cuidando de seu marido e de sua familia como se fossem filhos, sem mostrar
as proprias fragilidades. Senti que € por um receio grande de ndo ser compreendida, de

ndo ser aceita.

Arcturus ama seu marido, expressou isso, € disse o quanto ¢ dificil levar a vida

sem uma familia e ter que cuidar sozinha de uma crianga com autismo.

Arcturus me falou de muitas coisas. Diversas caixas precisam ser abertas e

vasculhadas com mais cautela.
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Logo no inicio da sessdo, chegou a me dizer que teve lembrangas de quando era
crianga. Lembrou que sofreu um acidente aos oito anos, mas, antes disso, lembrou cenas
de um possivel abuso sexual. Fiquei muito tocada por sua histéria. Disse que chorou
muito na noite dessa lembranga, e seu marido chegou junto, perguntando-lhe o que
tinha. Arcturus disse que nada, que estava bem, e ele, logo em seguida, anunciou a

separagao.

Nossa! Como pdde abrir mao de si e deixar de dividir algo com alguém tdo
proximo a ela? Por qual motivo ndo permitiu ser cuidada? Além disso, como seu marido

ndo percebeu, ou passou por cima do mal estar aparente dela?

Arcturus estd extremamente confusa, ndo sabe que caminho seguir, quais
atitudes tomar. E dificil a fase que Arcturus estd passando, mas expressei a ela o quanto
¢ importante ndo abrir mao de viver seu momento de vida e respeitar seus sentimentos,
muito mais do que tentar teorizar sobre eles, ao se perguntar o que deve ou nao deve

fazer.

Durante a sessdo, propus a Arcturus que colocasse no papel as questdes/caixas
que estdo confusas e as quais, pelo seu modo de se relacionar com a vida, ndo pode
abrir, com receio. Além disso, estava apenas pincelando comigo. Ela colocou, em
pequenos pedacinhos de papel que lhe forneci, as palavras “trabalho”, “familia”,
“faculdade” e “casamento”. Logo em seguida, pedi que ela elegesse somente um tema
para iniciar a abordagem, e escolheu “casamento”. Posteriormente, fui percebendo o
quanto essa questdo estd entrelagada com as outras questdes de “trabalho”, “familia”

etc.
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Enfim, Arcturus ndo saiu com respostas do que deve ou nao deve fazer em sua
vida. Mas, acredito, pude oferecer um espaco de escuta atenta e genuina a seu mundo.
Acredito e sinto que fiz um convite, durante 0 momento em que estivemos juntas, para
que Arcturus mergulhasse em sua histéria, sem receios e sem medos, e fui junto com ela

durante o momento no qual estivemos juntas.

ENCONTRO COM CANOPUS

Percebi que Canopus procurou o plantdo psicologico em busca de compreender
melhor seu relacionamento afetivo. Percebi que Canopus vive grandes impasses em um
relacionamento com um homem, ndo aprovado pela sua familia. Ao mesmo tempo,

destacou as dificuldades que vem tendo com o jeito de ser dele.

Senti que o olhar de sua familia tem um peso enorme para Canopus. Foi
sentindo isso que, em determinado momento da sessdo, eu lhe falei, em tom
provocativo: “Quantos anos vocé tem mesmo?”’ Falei isso para incentivé-la a pensar, de
modo que ela perceba o quanto ainda tem se comportado como uma crianga, que nao
pode tomar suas proprias decisdes. Sobre essa questdo, Canopus também me destacou o
quanto considera que sua familia teve uma importancia enorme para o fim de seu

casamento com o pai de seu filho.

Atualmente, Canopus estd em outro relacionamento, mas a vejo inquieta, com
falta de paz. Em determinado momento da sessdo, senti a necessidade de contribuir para
que Canopus procurasse organizar um pouco a bagunga que estavam as suas percepgoes
em relacdo ao namorado. Pedi que ela colocasse no papel o que considerava bom e o

que considerava que ele precisava melhorar. Foi muito interessante observar o quanto
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Canopus oscilava em escrever as qualidades e os defeitos do namorado, como se fosse

uma grande balanca onde uma coisa equilibra a outra.

Em determinado momento da sessdo, Canopus também me destacou o quanto se
preocupa em encontrar uma pessoa que seja boa para seu filho, e senti que isso a
emocionou bastante. Ficou bastante emocionada ao falar do filho. Ela mesma disse que

o filho ¢ muito importante, ¢ tudo para ela.

Canopus falou das muitas dificuldades que enfrenta com o ex-marido para que
ele possa ajuda-la financeiramente nos cuidados com seu filho. Ela sabe que ele deveria
dar pensdo, caso contrario, seria preso, mas expressa que essa situacao seria muito
delicada para toda a familia. Diante disso, sinto que Canopus ¢ decidida; ela expressa
que qualquer quantia oferecida pelo pai do Bernardo ja serd importante. Percebo que ela

sabe se impor diante dele.

Sinto que Canopus ¢ firme para alguns ambitos de sua vida, enquanto que, em
outros, sente dificuldades de afirmar o que pensa e sente. Em determinado momento,
sinto a necessidade de falar para Canopus a frase “seja feliz”... Eu realmente nao sei de
que modo poderia ajuda-la, mas senti uma necessidade grande de fazer isso. Talvez
porque eu sinta que as coisas podem ser visualizadas de uma maneira mais simples por
Canopus, mas respeito o modo pelo qual ela as visualiza e interpreta sua realidade, por
mais que eu ndo concorde. Sinto que a familia exerce um poder enorme sobre Canopus,

o que a impede de ser ela mesma.
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5.6 — EIXOS TEMATICOS

Ao todo, por meio de uma andlise atenta as versdes de sentido, obteve-se 3 (trés)
categorias de estruturas de significacdo da experiéncia dos atendimentos realizados, a
saber: “Luto diante do diagnostico de autismo”; “Dificuldades com os cuidados com a

crianga” e “Isolamento social das familias™.

5.6.1- LUTO DIANTE DO DIAGNOSTICO DE AUTISMO

Cada familia reage de maneira diferente e unica diante do diagndstico de
autismo de seus filhos. Como destaca Monte e Pinto (2015, p. 4) “ndo existe uma
definicdo exata ou padrao de comportamento da familia, isso depende da sua
proximidade com a crianga ¢ de acordo com as expectativas que criou em torno da
crianga diagnosticada com autismo”. Por meio dos atendimentos realizados no plantao
psicologico, percebi que alguns pais se encontravam em estado de luto em torno do

diagndstico de autismo de seu filho.

O luto se dé pela perda de uma crianga saudavel por que os pais esperavam, o
que desencadeia “sentimentos de desvalia por terem sido escolhidos para viver essa
experiéncia dolorosa” (SPROVIERI, ASSUMPCAO JR, 2001, p. 231). Essa perda
também ¢ em decorréncia de sonhos, ambicdes, expectativas que deverdo ser
abandonadas pelas familias. De um modo geral, o diagndstico de autismo traz consigo

inimeras perdas sucessivas que os pais terdo que enfrentar.

“o diagndstico de seu filho trouxe mortes. (...) Percebi que
Aldebaran ficou bastante emocionado. Contraia seus musculos,
fazia um esforgo muito grande para se manter bem, mesmo que
as lagrimas insistissem em tentar cair. Ofereci um lengo, ele
disse que ndo costuma usar. E continuou dizendo que sempre
planejou muito sua vida, com a vinda de seu filho, ndo foi
diferente. Sonhava em ter uma familia estruturada, sonhava que
seu filho se desenvolvesse tranquilamente, mas o diagnostico
fez morrer muitos sonhos.” (Aldebaran)
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Alves (2012) destaca que existem dois tipos de morte: morte real e morte
simbolica. A morte concreta, segunda esta autora, ¢ quando “uma pessoa morre e
desaparece para sempre”. Enquanto que na morte simbolica, ou morte em vida, ¢
quando ocorrem rupturas durante a vida de uma pessoa. Essas rupturas podem ser as
mais diversas como: “separacdes de casais, aquisicdo de doencas (morte da pessoa
saudéavel), mutilagcdes ou deformidades adquiridas ao longo da vida, doen¢a mental.(...)
no desenvolvimento humano, a crianga da lugar ao adolescente, que da lugar ao adulto,
que cede a vez a velhice.” (ALVES, 2012, p. 90). Ou seja, sdo diversas mortes que o
individuo pode vivenciar durante a vida, inclusive a morte do filho que foi esperado.

Kiibler Ross, por meio de seu trabalho com enfermos, identificou cinco estagios
para as experiéncias de perda ou de luto, sendo: negacao, raiva, barganha, depressdo e
aceitacdo. O estado de negacdo ¢ caracterizado como um “para-choque que age depois
de noticias inesperadas e chocantes, deixando que o paciente se recupere com o tempo,
mobilizando outras medidas menos radicais” (KUBLER-ROSS, 2008, p. 44).

A fase da raiva “é o primeiro contato com o sofrimento realmente (...) a raiva € a
manifestagdo de toda a dor que a possibilidade de aceitagdo dessa realidade provoca na
pessoa enquanto realidade possivel.”. A terceira fase, ou fase da barganha ¢ o momento
que a pessoa se sente impotente frente a realidade, busca o absoluto por meio de uma
tentativa de negociacdo com o sagrado, seja por meio de “promessas, trocas, pactos,
etc.” (LIMA NETO, 2012, p. 41). No estagio da depressdo, “ndo ¢ uma melancolia no
sentido psicopatoldgico, como se costuma entender em psicologia ou na psiquiatria, mas
um momento de preparagdo, ligado a perdas futuras de pessoas, objetos, projetos e
valores amados e que serve como facilitadora para a aceitagio da morte. E uma espécie
de luto antecipatorio.” (LIMA NETO, 2012, p. 41). Por fim, no ultimo estigio,
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aceitacdo, ¢ quando ocorre uma maior elaboragdo sobre a morte e as perdas.

Monte e Pinto (2015) fazem um paralelo dos estdgios do luto, propostos por
Kiibler-Ross, com o luto vivido pelos pais das criangas diagnosticas com autismo. Neste
caso, o luto se enquadraria pela “perda da crianga idealizada” ou esperada. Afinal, ao
receber o diagndstico de autismo de seu filho, a familia vivencia “os estagios de luto,
nos quais gradativamente ela inicia uma desconstru¢cdo sobre o ideal de filho perfeito
que aguardava. Essa perda representa algo importante para familia, pois ndo contava
que algo diferente fosse ocorrer, e passa de modo fragil e delicado ao processo de

compreensao sobre a perda.” (MONTE E PINTO, 2015, p. 9).

Quando uma mae recebe a noticia que seu filho possui diferenca significativa em
seu desenvolvimento, a reacdo € de choque, pois ndo estdo preparadas para serem pai e
mae de uma crianga com dificuldades (MENK, 2007). Com isso, “a constatacao de que
este filho apresenta alguma forma de transtorno em seu desenvolvimento ou algum
desvio gera uma situacao de ‘luto’ e ‘crise’, uma vez que ocorre um desequilibrio entre
0 ajustamento necessario € os recursos diversos para lidar com esta situacao problema”
(MENK, 2007, p.59).

Pinto e col. (2016) também destacam tal questdo ao afirmar que “o impacto de
um diagnostico de uma doencga pode propiciar a familia a vivenciar as mesmas fases do
luto, inclusive a negacdo, sendo estas uma adaptacdo pelas quais perpassam as pessoas

quando perdem algo almejado ou significativo.”

Em paralelo a esses estagios, Kiibler-Ross evidenciou que haveria um sexto
estagio: a esperanca. Afinal, segundo essa autora “ndo estd na natureza humana aceitar a
morte sem deixar uma porta aberta para uma esperanca qualquer” (KUBLER-ROSS,

2008, p. 121). Ao observar o processo de luto pelo qual muitos pais de criangas com
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autismo passam, ¢ possivel perceber um processo de ressignificagdo de vivéncias, e até
de esperancga, contribuindo para que os pais possam ver a vida de outra forma. Nesse
sentido, por meio dos trechos das versdes de sentido a seguir, podemos observar essa

fase de esperanca na qual Kiibler-Ross destaca.

“Sinto que a fase que Adara tem passado junto com o marido
tem motivado nela a reflexdo sobre a figura de sua mae. Essa
figura que, durante muito tempo da sua vida, quando moravam
juntas, ndo foi bem compreendida. Agora, quando Adara ¢
mulher ¢ mae, vejo e sinto que ela compreende melhor sua
mae.” (Adara)

“So agora ela entende sua mae” (Adara)

“Ela ndo sabia me descrever bem com o que sonhou, mas a
sensagdo que teve ao sonhar e que reviveu na sessao € que tudo
contribui para seu crescimento ¢ amadurecimento.” (Acrux)

5.6.2- DIFICULDADES COM OS CUIDADOS COM A CRIANCA

Das 6 (seis) pessoas que foram atendidas, 5 (cinco) mulheres falaram das
dificuldades encontradas nos cuidados da sua crianga com autismo. Ao mesmo tempo,
destacaram o quanto ¢ dificil conciliar as tarefas de cuidado com os projetos pessoais,

como realizar um curso e outros objetivos futuros.

O espectro autista, em decorréncia de suas especificidades, demanda muito
cuidado dos pais e/ou cuidadores. Muitas familias se sentem incapazes diante do grande
desafio que ¢ cuidar de uma crianca com tantas necessidades especificas. Muitas

familias, inclusive, tem que refazer seus planos futuros (SCHIMIDT, 2003).

Em pesquisa conduzida por Smeha e Cezar (2011, p. 46), “A familia nuclear,
composta pelo marido e outros filhos, fornece subsidios importantes que ajudam a
mulher a suportar a intensa rotina de cuidados com a crianga autista. Os maridos

contribuem principalmente com o apoio econdmico, uma vez que as mulheres
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renunciaram a sua carreira profissional.” Nesse sentido, enquanto muitas mulheres
ficam no ambiente do lar cuidando de seus filhos, seus maridos trabalham com intuito

de manter o sustento financeiro da casa.

Dentro do ambiente familiar, segundo aponta Maia Filho (2016) ao citar
Schmidt e Bosa (2007), afirma que a mulher ¢ a principal cuidadora dos portadores de
autismo, em decorréncia disso estd mais propensa ao desenvolvimento de estresse,
devido a altas demandas de sobrecarga com esses cuidados. Esse alto nivel de estresse
pode agravar a saude fisica e psicologica dessas maes. Além disso, Maia Filho (2016),
ao citar os referidos autores, ainda destaca alguns outros fatores que estdo relacionados

a essas sobrecargas, como: a falta de apoio conjugal, o excesso de cuidados com o filho.

Por meio de estudo conduzido por Milgram e Atzil (1988), citado em Schmidt e
Bosa, 2003, p. 3), podemos notar o quanto essa questdo ¢ recorrente. Esses autores
destacam que “as maes tendem a apresentar maior risco de crise e estresse parental que
os pais, devido a demanda dos cuidados com a crianca. Conforme estes autores, existe
uma expectativa social de que as maes tomem para si esses cuidados, assumindo-os

mais do que os pais.”

Por meio das versdes de sentido, abaixo detalhadas ¢ possivel observar tais

questoes:

“Destacou também, com pesar, que nao conseguia nem sequer
sentar para almogar calmamente, pois sua filha ndo parava, logo
tinha que ficar sempre de prontidao (...) Acrux destacou que
tem uma crianga com autismo e que cuidar sozinha de seu filho
autista, que também tem Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade-TDAH, é muito dificil, ainda mais quando tem
que caminhar com seu filho e filha, ao mesmo tempo. Além
disso, destacou o quanto era perigoso conciliar o cansago
corporal com os cuidados com as criancas. Poderiam ocorrer
acidentes em casa.” (Acrux)
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“Adara, além de cuidar de seu filho, tem grande desejo de se
dedicar mais aos estudos, pois cursa faculdade. Mas as
atividades com seu filho sdo enormes. Chegou a me dizer que
dorme com a crianga, para evitar de acordar o marido durante a
noite.” (Adara)

“Agena quer fazer muitas coisas, como um curso de desenho
em 3d, mas também se sente impedida pela falta de tempo, pois,
a maior parte dele, ta cuidando de seu filho.” (Agena)

“Agena estava decidida a ndo ficar mais com o companheiro,
pois ndo gosta mais dele, mas ndo era simples mudar de rumo.
Envolvia ter independéncia financeira para alcar voos mais
altos.” (Agena)

Schmidt e Bosa (2003), ao versar sobre esse tema, cita Konstantareas e
Homatidis (1989), que analisaram o nivel de suporte conjugal disponivel a maes e pais
de criangcas com autismo, verificaram que os principais tipos de suporte desejados pelas
maes, em relacdo aos seus conjuges, segundo essa pesquisa foram: “1) oportunizar
maior alivio materno quanto aos cuidados da crianga com autismo; 2) assumir maior
responsabilidade disciplinar para com o filho; 3) obter ajuda paterna de forma
espontanea, sem a necessidade de continuos pedidos de ajuda.” (Konstantareas e

Homatidis, 1989, apud Schmidt e Bosa, 2003)

Senti, por meio dos atendimentos realizados, um grande desejo dessas maes em
dividir com seus parceiros as responsabilidades da criagdo de suas criangas. Muitas
maes destacaram a importancia desse apoio paterno para o cuidado da crianga. Ao
mesmo tempo, podemos notar a necessidade dessas maes em dividir outras demandas,
como: atividades de manutencdo da casa; despesas domésticas, além da companhia e

suporte do companheiro.

“Veio até o plantdo principalmente em decorréncia de sua
dificuldade de dividir com seu marido os cuidados com seu
filho (...) Porém, vem percebendo que o modo, encontrado por
ela, de melhor conviver com seu parceiro ¢, na verdade, a pior
maneira, pois estd cumprindo sozinha com as obrigacdes de
cuidar do filho.”(Adara)
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“Canopus falou das muitas dificuldades que enfrenta com o ex-
marido para que ele possa ajuda-la financeiramente nos
cuidados com seu filho.” (Canopus)

“disse o quanto ¢ dificil levar a vida sem uma familia e ter que
cuidar sozinha de uma crianga com autismo.” (Arcturus)

“eu senti que seu marido era importante para Acrux, mas essa
importancia também ¢ decorréncia da presenga dos filhos que
os dois t€ém. Acrux destacou o quanto pais e maes de criancas
com autismo se preocupam com a morte € com a maneira como
seu filho ficara. Nesse sentido, destacou a importancia da figura
do seu marido para as criangas.” (Acrux)

As dificuldades que as familias de criancas com autismo enfrentam sdo muitas.
Tais dificuldades também perpassam pelo sentimento de suporte social vivenciado por
esses pais. Uma das pessoas atendidas no plantdo viu na minha pesquisa uma
oportunidade de apelo social. Destacou o quanto ¢ dificil realizar atividades externas se
a mae/pai ndo tem com quem deixar sua crianca. Nesse sentido, falou da necessidade de
espacos especializados para criangas com autismo, que entenda as suas especificidades

e, acima de tudo, compreenda esse mundo.

“Agena enxergou, em minha pesquisa, a possibilidade de
realizar um grande apelo, diante das dificuldades
enfrentadas por familias com filhos autistas: deixa-los sob
supervisdo em uma creche, enquanto os pais podem
realizar outras atividades. Em Belém ainda ndo possuimos
esse servico.” (Agena)

5.6.3- ISOLAMENTO SOCIAL
O autismo de suas criangas muitas vezes gera o isolamento social das familias,
pois “em uma tentativa de poupar os filhos dos olhares discriminatorios ou mesmo da

falta da compreensdo por parte das outras pessoas, acabam por restringir-se a ficar em

casa” (ZANATTA et.al, 2014, p. 276).
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Além disso, as dificuldades na aceitagdo do diagndstico também perpassam pela
visdo que a sociedade tem em torno do autismo. Ouvi e percebi na fala de alguns pais o
quanto aceitar o diagndstico ¢ dificil em decorréncia do peso do olhar dos outros. Ou
seja, “além das dificuldades devido as pressdes internas que acontecem desde o
nascimento da crianga, existem também pressdes externas, pois a sociedade tem muita
dificuldade de conviver com diferengas, sendo esse talvez um dos principais conflitos

vividos pela familia: o preconceito.” (MAIA FILHO e col., 2016, p. 11)

“Tanto Adara quanto o marido ainda ndo lidam bem com o
diagnodstico de autismo de seu filho. Isso também ¢é um fator
que dificulta para Adara a saida e a exposi¢cdo em publico.”
(Adara)

“A“Ainda ha dificuldades da propria familia em aceitar esse
diagndstico; com isso, recolhem-se, com receio do mundo.”
(Adara)” (Adara)

“aceitar € o primeiro passo para que haja a aceitagdo também
por parte do outro.” (Adara)

Nesse sentido, o contato da crianga com o mundo externo ¢ importante, porém ¢
realizado de maneira cautelosa. Muitos pais temem as reagdes que seus filhos possam
ter diante das pessoas, como “crise, grito, choro, agressdes verbais ou fisicas e ainda
agitagdo. Os pais temem que esses comportamentos possam vir a exposi¢cao social e de

vivenciar sentimentos de vergonha, tristeza.” (MONTE & PINTO, 2015, p. 4)

Além das dificuldades externas, por meio do olhar dos outros, tém-se os
impasses advindos da propria familia, que muitas vezes ndao compreendem as
especificidades do autismo. Deste modo, “a familia passa a vivenciar também uma
fragilidade psiquica, causada pelo medo da situacdo nova, diferente, inesperada,

preconceito diante da sociedade. Os preconceitos existentes dentro da propria familia
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geralmente velados, e desconhecidos, que eclodem nesse instante entram em contato

com essa realidade familiar e social” (MONTE & PINTO, 2015, p. 11).

Em decorréncia dessas questdes, muitos pais absorvem para si as dificuldades
que por ventura seus filhos possam vir a passar. Notei, por meio da fala de um pai, o
quanto ele se coloca no lugar de seu filho, por vezes impedindo que ele possa construir
sua propria histéria. Ao versar sobre essa questdo, Maia Filho et al. (2016, p. 79) cita
Penna (2006) em destaca que “a familia que tem esse tipo de reacdo com sua crianga
autista, vive os problemas da crianga como se fosse seu, tenta resolver qual, quer
conflito que talvez ela possa enfrentar, pois a crianca tem que ter sua propria

individualidade, escolher por si s0, expressar seus sentimentos.”

“Esta vivendo um tempo ndo ¢ dele e, por vezes, tentando viver
uma vida que nao lhe pertence. Precisa deixar seu filho viver.”
(Aldebaran)

“Sinto e expressei isso ao Aldebaran, que concordou comigo
que, com a vinda de seu filho e seu diagnostico, tem receio que
ele sofra as mesmas coisas que o pai sofreu. Aldebaran fica com
receio que seu filho sofra os mesmos preconceitos pelos quais
passou. Mas que peso enorme ele pde para o filho! Expressei a
Aldebaran o quanto ele coloca um peso enorme na vida do seu
filho, de coisas que podem nem ocorrer. E uma carga de energia
gigante.” (Aldebaran)
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos encontros realizados com os colaboradores desta pesquisa, foram
desvelados os sentidos dos encontros plantonista — clientes, pais de criancas com
autismo, atendidos em um Servigo de Plantdo Psicoldgico. Cada pai/cuidador procurou
espontaneamente por atendimento; e, na oportunidade, aceitaram gentilmente
compartilhar suas experiéncias nesta pesquisa, compartilhando seus sonhos,

dificuldades, dia a dia com suas criangas, etc.

Por meio das versdes de sentido, ¢ possivel notar o quanto fui afetada pelos
encontros realizados, com as experiéncias de vida, visdes de mundo, pedidos de ajuda,
e, por vezes uma necessidade de “apenas” serem escutados. Os encontros foram cheios
de disponibilidade e abertura de minha parte, assim como das pessoas que estiveram no
servico de plantdo psicologico. Visualizaram naquele espago uma oportunidade de

falarem de si, sem ressalvas, com intuito de se escutarem.

Esta pesquisa de inspiracdo fenomenologica, além da literatura de base do
plantdo psicologico com base na Abordagem Centrada na Pessoa, possibilitou que
fossem trabalhadas nos atendimentos do plantdo as demandas trazidas pelos
colaboradores. Porém, destaca-se que o autismo foi, sem duvida, uma tematica que

transversalizou todas as falas.

Por meio da escuta aos participantes, foi possivel notar que, embora suas
historias e demandas que levaram a procurar o plantdo psicoldgico, seja diferente e
apresente suas singularidades, hé caracteristicas que os unem, ha eixos comuns. Diante
delas, obtiveram-se trés tematicas mais recorrentes: luto diante do diagnostico de

autismo, dificuldades com os cuidados com a crianga e isolamento social.
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E relevante destacar em relagdo a esse estudo, que ndo ha a pretensdo de esgotar
e generalizar a compreensdo sobre os sentidos das vivéncias de cuidadores de criangas
com autismo. Mas ratificar que esse estudo pretende se unir a outras pesquisas, ja

realizadas, e langar luz e forca a essa tematica tdo importante.

Destaco a satisfagdo de poder facilitar, enquanto plantonista pesquisadora, os
processos de autodescoberta dos colaboradores que vieram até o servigo de plantdo
psicologico da Casa do Autista. A maioria dos encontros foram curtos, somente uma
sessdo, mas extramente ricos em profundidamente. Nesse sentido, em pouco espago de

tempo pude sentir e ver muitas coisas.

Ao mesmo tempo, ratifico minha grande alegria em ser responsavel por instaurar
um servigo dessa natureza, além de realizar essa pesquisa nesse espago, contribuindo
assim para o fortalecimento institucional dessa Associagcdo, a0 mesmo tempo criando

um espaco rico de base de pesquisa no ambito do autismo.

Por fim, destaco a importancia da realizagdo de outras pesquisas nessa area,
além de servicos de plantdo psicoldgico, voltados para esses pais/cuidadores, que,
conforme esta pesquisa aponta, sdo pessoas que sofrem grandes impactos com o

autismo de seus filhos.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro participante,

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa intitulada “Os sentidos das vivéncias de cuidadores
de criangas com transtorno do espectro autista assistidos em um Servigo de Plantdo Psicologico”, autoria de Diana da Silva Nobre,
mestranda da Pos graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de Para, sob orientagdo da Prof*. Dr*. Airle Miranda de Souza.

Esta pesquisa tem por objetivo compreender os sentidos das vivéncias de cuidadores de criangas diagnosticadas com
Transtorno do Espectro Autista atendidos em um Servigo de Plantdo Psicologico desenvolvido em uma ONG que presta assisténcia
a essa populagdo. Para a coleta de dados, seré utilizado um roteiro de entrevista em que buscamos conhecer informacdes referentes
ao cuidador: nome, sexo, idade, cidade origem, bairro, escolaridade, estado civil, nimero filhos (as), ocupacdo e com quem divide
os cuidados a crianga. Logo apos, ¢ solicitado dados da crianca: nome, idade, sexo, diagndstico recebido, tempo de diagnostico,
tempo de tratamento, tratamento atual. Na segunda parte, por meio de atendimento oferecido por meio de plantdo psicologico, nosso
interesse ¢ compreender os sentidos das vivéncias desses cuidadores.

Os dados fornecidos por vocé durante a pesquisa, em conjunto com os dos outros participantes, serdo utilizados para
elaboragdo do trabalho dissertativo, relatorios e/ou artigos cientificos, e eventualmente, podera ser divulgado em eventos de carater
cientifico e/ou publicagdes académicas. Vocé ndo terda o seu nome revelado e nos comprometemos para que todos os dados
fornecidos, para esta pesquisa, sejam trabalhados de forma a proteger a sua identidade, assegurando sigilo e privacidade e que nio
sofrera qualquer tipo de discriminagdo e/ou correra algum tipo de desconforto, prejuizos em decorréncia da mesma em todas as
fases da pesquisa. A pesquisa apresenta risco minimo, pois vocé podera optar por falar em coisas de sua vida que causam tristeza,
temores ou aborrecimento. Nestas condi¢des, eu enquanto psicologa, estarei prestando pronto atendimento psicologico. Caso seja
observado a necessidade de acompanhamento psicologico vocé sera encaminhado a um servigo especifico.

Ressaltamos que a pesquisa sera realizada com recursos da propria pesquisadora, observando que vocé néo tera despesas
pessoais ou recebera qualquer forma de pagamento pela sua participacdo nesta pesquisa. Dessa forma, fica garantida sua liberdade
de deixar de participar da pesquisa sem qualquer prejuizo a si mesmo, em qualquer tempo, sem penalizagdo, solicita-se apenas que
informe previamente.

Apos ser esclarecido (a), receber informagdes e aceitar fazer parte deste estudo solicito que vocé assine este documento
em duas vias, uma via sera sua e a outra da pesquisadora, ressaltando que vocé tem todo o direito em ndo querer participar deste
estudo, sem nenhum prejuizo ao seu tratamento nesta institui¢do. Ao final da pesquisa vocé podera receber a devolutiva sobre os
seus dados coletados e a qualquer momento, durante a realizagdo da mesma, podera ter acesso as profissionais responsaveis pela
pesquisa, para esclarecer dividas ou obter maiores informagdes, inclusive sobre os seus dados coletados.

Esclare¢o que o seu consentimento para participar desta pesquisa ¢ uma pré-condi¢do bioética para a execugdo de
qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma e dimensdo, em consonancia com a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Duvidas, questionamentos e outros esclarecimentos, favor entrar em contato com as pesquisadoras na Universidade
Federal do Para (UFPA). Programa de P6s-Graduag@o em Psicologia — PPGP. Telefone: 32017782
Pesquisadora Principal: Diana da Silva Nobre CRP 10/03755 Fone 98193-2402

Pesquisadora Orientadora: Airle Miranda de Souza CRP 00533-2 10 Regido Fone: 98862-1121
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-

ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para.
Tel/Fax. 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br

Declaragao de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que li as informagdes sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido (a) sobre o conteudo, objetivos,
procedimentos a serem realizados, e as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Declaro ainda que, por
minha livre e vontade, aceito participar da pesquisa fornecendo as informagdes requeridas no roteiro de entrevista.

Belém, / /

Participante da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito para a participagdo neste
estudo.

Psicologa /Pesquisadora principal
Belém, /!
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacdo do Cuidador (pai, mae ou outro):

Nome:

Sexo: ( )M ( )F
Idade:

Cidade origem: Bairro:
Escolaridade:

Estado civil:

Numero filhos (as):

Ocupacao:

Especificar grau parentesco (pai, mae ou outro):
Especificar quem ¢é cuidador principal:

Especificar com quem divide os cuidados a crianga:

Dados da crianca
Nome:
Idade:
Sexo: ( )M ( )F
Diagnostico recebido:
Tempo de diagnostico:
Tempo de tratamento e modalidades (médico, psicologo, outros):
Tempo que ¢ assistido na Casa autista:

Tratamento atual:
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