CENTRO UNIVERSITARIONBRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM PSICOLOGIA

LUANA VITORIA FREITAS DA SILVA PEREIRA
MILENA VIEIRA DA COSTA
NAYARA KETHELYN DE OLIVEIRA LIRA

AUTISMO: A PERSPECTIVA DA GESTALT-TERAPIA
SOBRE A CRIANCA ALEM DO ESPECTRO

RECIFE 2021



LUANA VITORIA FREITAS DA SILVA PEREIRA
MILENA VIEIRA DA COSTA
NAYARA KETHELYN DE OLIVEIRA LIRA

AUTISMO: A PERSPECTIVA DA GESTALT-TERAPIA
SOBRE A CRIANCA ALEM DO ESPECTRO

Trabalho de conclusdo de curso, apresentado ao Centro
Universitario Brasileiro — UNIBRA, como requisito para obtencéo
do titulo de bacharel em Psicologia.

Professora Orientadora: Carla Lopes
Professor Co-orientador: César Oliveira

RECIFE 2021



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

P436a

Pereira, Luana Vitéria Freitas da Silva

Autismo: a perspectiva da gestalt-terapia sobre a crianga além do
espectro / Luana Vitéria Freitas da Silva Pereira, Milena Vieira da Costa,
Nayara Kethelyn de Oliveira Lira. - Recife: O Autor, 2021.

31 p.

Orientador(a): Carla Lopes.
Coorientador(a): César Oliveira.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagao) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Psicologia, 2021.

Inclui Referéncias.
1. Transtorno do espectro autista. 2. Crianga. 3. Capacitismo. 4.

Gestalt-terapia. |I. Costa, Milena Vieira da. Il. Lira, Nayara Kethelyn de
Oliveira. lll. Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA. IV. Titulo.

CDU: 159.9




Aos que acreditaram em nos.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Deus, pelos talentos confiados a nés, e seu chamado para trilhar o
caminho da Psicologia. Nos capacitando a todo o tempo através das experiéncias e

trocas que permitiu em nossa caminhada.

Agradecemos aos nossos pais e familiares, pelo apoio e incentivo ndo s6 nos cinco

anos da graduacgdo, mas, em todas as etapas de nossas vidas até aqui.

Agradecemos também, aos nossos professores e professoras, que nos ajudaram no
percurso da graduacédo, que nos guiaram e apresentaram as belezas e os fen6menos
da Psicologia. Em especial aos que colaboram ativamente na construcdo deste
trabalho, agradecemos por todo aprendizado gerado e orientacdo; a Carla Lopes,
nossa orientadora, por sua dedicacdo; e César Oliveira, nosso co-orientador; pela

disponibilidade em compartilhar de seu tempo conosco.

Por fim, agradecemos a nés mesmas, por nosso empenho e dedicagdo conjuntos,
pelos risos, choros e emogdes compartilhadas. E pela nossa cumplicidade e carinho

durante toda nossa jornada da graduacé&o.



“Se me fosse possivel estalar os dedos e
deixar de ser autista, eu ndo o faria. O
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Resumo:

O Transtorno do Espectro Autista se caracteriza por alteracbes do comportamento,
interacdo social e estd incluso nos chamados Transtornos Globais do
Desenvolvimento. O presente estudo foi pensado a partir da observagao do aumento
no nimero de pesquisas cientificas acerca da humanizacao nas préticas psicolégicas,
enguanto valorizacdo do sujeito para além do seu diagndéstico. Esta pesquisa teve por
objetivo geral discutir a perspectiva da Gestalt- Terapia sobre a crianca além do
espectro. Foi feita uma busca bibliografica que considerou obras que abordam o
assunto, coletando informacfes disponiveis em artigos e estudos cientificos que
possibilitaram uma abordagem epistemoldgica sobre o tema. O diagnostico de TEA
faz com que o individuo sofra com um impacto negativo vindo da sociedade que,
através de uma visdo capacitista, acaba por estigmatiza-lo por conta do transtorno
associado a psiquiatria. Compreendido enquanto um transtorno do
neurodesenvolvimento, o TEA aparece como um desvio de regra da normalidade.
Com énfase na visdo da Gestalt-Terapia, que através de seus conceitos, se configura
como uma abordagem da Psicologia que entende a pessoa como um todo, dentro do
seu espaco social e suas interacdes, ndo exclusivamente sua psicopatologia. Com
destaque para a necessidade do desprendimento do rétulo “autista”, para entrar em
contato com a crianca, possibilitando assim, uma visdo mais abrangente sobre ela
mesma. Para compor os resultados buscamos contetdo que falasse de atendimento
infantil e Gestalt-terapia, e referéncias mais atuais sobre as questdes sociais
relacionadas ao diagndstico. Percebemos ainda que h& pouco material que sem
desprezar a existéncia singular da crianca com TEA, discuta como articular a proposta
de potencialidades frente as limitagBes(ou deficiéncias) proprias do transtorno.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Crianca; Capacitismo; Gestalt-
terapia.



Abstract

The Autistic Spectrum Disorder is characterized by changes in behavior, social
interaction and is included in the so-called Pervasive Developmental Disorders. The
present study was designed from the observation of the increase in the number of
scientific researches about the humanization of psychological practices, while valuing
the subject beyond his diagnosis. This research had as general objective to discuss
the perspective of Gestalt Therapy on the child beyond the spectrum. A bibliographical
search was made, considering works that address the subject, collecting information
available in articles and scientific studies that allowed an epistemological approach to
the subject. The diagnosis of ASD causes the individual to suffer a negative impact
from society which, through a capacitating view, ends up stigmatizing him due to the
disorder associated with psychiatry. Understood as a neurodevelopmental disorder,
ASD appears as a rule deviation from normality. Emphasizing the vision of Gestalt-
Therapy, which through its concepts, configures itself as an approach to Psychology
that understands the person as a whole, within their social space and interactions, not
exclusively their psychopathology. With emphasis on the need to detach from the
“autistic” label, in order to get in touch with the child, thus enabling a more
comprehensive view of themselves. To compose the results, we sought content that
spoke of child care and Gestalt therapy, and more current references on social issues
related to the diagnosis. We also noticed that there is little material that, without
despising the unique existence of the child with ASD, discusses how to articulate the
proposal of potential in face of the limitations (or deficiencies) inherent to the disorder.

Keywords: Autism spectrum disorder; Kid; Capacitance; Gestalt therapy.

1 INTRODUCAO

A palavra “autismo” tem origem a partir da jungao de “auto” que significa de si
mesmo, e do sufixo greco-latino “ismos” se referindo a uma ideologia, que somados
podem representar uma ideologia de si, um modo proprio de “ser no mundo”
(MARANHAO, 2018). Apesar da existéncia de um quadro sintomatolégico, o autismo
tem nuances diversas, por isso esta colocado como um espectro, e por ainda se ter
pouca discussdo sobre esse aspecto, faz-se necessario observar e valorizar as
individualidades, surgiu assim a terminologia Transtorno do espectro autista (TEA).

Atualmente, o TEA se caracteriza por alteracbes do comportamento, de
interacdo social e habilidades psicomotoras, interferindo no desenvolvimento
esperado da crianca (BRANCATO, 2020). No DSM-V, o TEA é considerado um
transtorno global do desenvolvimento, manifestado antes dos trés anos de idade,
caracterizado pelo comprometimento de duas areas: a comunicacdo e interacao

social, além da presenca de comportamento, interesses e atividades estereotipadas e
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repetitivas. (CARNIEL; SALDANHA; FENSTERSEIFER, 2010). O TEA pode
manifestar seus sintomas, em alguns casos, a partir dos primeiros 36 meses de vida,
sendo comum observar relatos que o bebé ndo gosta do colo ou rejeita 0 aconchego,
tem problemas para se alimentar e dormir, e que estas criangas evitam 0 contato
ocular ou o mantém por um periodo de tempo muito curto (MELO, 2016).

Ademais, ainda destaca-se que “o diagnéstico de Transtorno do Espectro do
Autismo também ja produziu desvantagens sociais, e hdo apenas para os individuos
portadores desse transtorno, mas também para os seus familiares” (BRASIL, 2013,
p.35). Uma delas refere a constru¢cdo de uma imagem genérica que estabelece um
rétulo diagndstico e passa a ser vista apenas por ele.

No entanto, apesar dessa visdo organica e taxativa para o diagnéstico do TEA,
se faz necessario explorar uma visao que abarque a subjetividade da crianca com
autismo deve-se ir além de um diagndstico, voltando o olhar para o sujeito, e ndo para
a patologia, pois cada crianca € singular, e atravessada por contextos distintos.
Discutimos, pois, as possibilidades do fazer da psicologia como forma de minimizar o
sofrimento humano, pela via da Gestalt-Terapia, que concebe sua visdo de ser
humanos através da autorrealizacdo e suas potencialidades de crescimento,
criatividade e autonomia, na tentativa de explorar sobre sua atuagcdo com pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e seus familiares, sobretudo a respeito da
visdo da sociedade sobre esse transtorno sobre a hedge da “promogao da liberdade,
da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano” (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 2005, p. 07). Assim, surgiu o questionamento qual a perspectiva
da Gestalt-Terapia sobre a crianca além do espectro?

O presente estudo foi desenvolvido a partir da observacdo de discussdes
acerca da humanizacdo nas préaticas psicolégicas, enquanto valorizacdo da
singularidade do sujeito. O objetivo geral deste artigo sera discutir a perspectiva da
Gestalt-Terapia sobre a crianca além do espectro. Tivemos como objetivos
especificos relatar a evolucdo do autismo ao longo da historia; demonstrar a viséo
social a respeito do sujeito diagnosticado com autismo; e definir como a Gestalt-
Terapia entende a crianca além do espectro. Para isso, utilizamos em nosso
referencial tedrico as contribuicbes de Aguiar (2015) e Antony (2006) enquanto
expoentes sobre o atendimento gestéltico com criangcas e as contribuicdes das
pesquisas de campo de Smeha (2011) e Zanatta (2014) para visibilizar as reacdes

familiares ao frente ao diagnostico. Assim, pretendemos proporcionar um maior
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entendimento sobre as possibilidades de ser da crianga diagnosticada com TEA a

partir dos conceitos Gestalt- Terapia(GT).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A historicidade do TEA

A discussdo sobre a origem das doencas mentais se intensificou apés a
publicacdo da obra Deméncia Precoce ou o Grupo das Esquizofrenias (1911), de
Eugen Bleuler. Existem diferentes teorias sobre quem utilizou o termo "autismo" pela
primeira vez, e o registro mais antigo se refere a Bleuler em 1910, seu relato era que
alguns dos pacientes esquizofrénicos que ele acompanhava tinham um “pensamento
autista” (MARANHAO, 2018) e segundo Dalgalarrondo (2008), incluia a dificuldade ou
capacidade de estabelecer conexdes emocionais com outras pessoas, a retirada da
vida social, a inacessibilidade do mundo interior do paciente, a rigidez de atitudes e

comportamentos, a confusdo do pensamento.

A psiquiatria infantil iniciou muito apos a consolidag&o da clinica psiquiatrica do
adulto, assim, sem ter seu proprio campo de investigacao, 0s psiquiatras projetavam
as sindromes e transtornos mentais encontrados nos adultos, nas criangas. Segundo
Bercherie (2001), a psiquiatria infantil conquistou sua autonomia no periodo entre
1930 a 1980, considerando a fase da infancia a partir de sua prépria existéncia e
racionalidade, “invertendo o paradigma de interpretagcédo da infancia — ndo seria mais
o adulto que explicaria a crianga que existiu, mas, sim, a crianga que explicaria o devir
adulto” (MAS,2018, p.36). Apenas a partir dos anos 1930, a clinica psiquiatrica infantil
passou a desenvolver seus proprios conceitos (MALEVAL, 2017). Em 1933, o médico
estadunidense Howard Potter, com base na esquizofrenia de Bleuler, descreveu seis
casos em que os sintomas de alteracdo de comportamento, falta de conexao
emocional e um instinto de integracdo com o ambiente comecaram antes da
adolescéncia, ele denominou esse quadro de esquizofrenia infantil. (BRASIL, 2013)

A colaboragéo da pediatria e a influéncia das ideias psicanaliticas sobre a
clinica da psicopatologia infantil fazem algumas manifestacdes patolégicas
da crianca nesse periodo passarem a ser pensadas tanto sob o modelo da
histeria, tanto como pelas formas de converséo ou de expresséo substitutiva

das dificuldades que a criangca encontra ao se relacionar, como sob a 6tica
dos fenbmenos psicossométicos. (MAS,2018, p.36)
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No ano de 1935, também nos Estados Unidos, o psiquiatra Leo Kanner
publicou o Manual da Psiquiatria Infantil, permitindo enfim consisténcia a clinica
psiquiatrica da crianca. Em 1943, Kanner fez a primeira publicacdo citando o termo
usado anteriormente por Bleuler, o que ele chamou de “disturbio autistico do contato
afetivo”, e dizia que as criangas com esse disturbio ndo tinham interesse de contato
nem com as pessoas nem com o0 ambiente, resultando assim em um isolamento
precoce.

O denominador comum desses pacientes € sua impossibilidade de
estabelecer desde o comeco da vida conexdes ordinérias com as pessoas e
as situagbes. Os pais dizem que eles querem ser autbnomos, que se
recolhem, que estdo contentes quando sédo deixados sozinhos, que agem

como se as pessoas que os rodeiam nao estivessem. (KANNER, 1966, p.
720, apud MAS, 2018, p.17)

Kanner observou e descreveu o caso de onze criancas, no qual o principal
comprometimento era a incapacidade para relacionamentos interpessoais desde o
inicio da vida (MAS, 2018). Relata ainda sobre essas criangcas que aquelas que
desenvolveram a capacidade de falar, aprendiam com facilidade palavras e a nomear
animais e objetos, o alfabeto e os nomes dos presidentes, e embora conseguissem
falar, ndo utilizavam a linguagem para se comunicar com o mundo a sua volta.
(BRANCO, 2020)

A maioria dessas criangas foram trazidas a clinica com diagnostico de intensa
debilidade mental ou de deficiéncia auditiva. Os testes psicométricos
registram cocientes de inteligéncia muito baixos, e a falta de reagao aos sons,
ou resposta insuficiente a estes, confirmaram a hipotese de surdez; mas um
exame meticuloso demonstrou que o transtorno basico encobria a
capacidade cognitiva das crian¢gas. Em todos os casos estabeleceu que ndo
havia deficiéncia auditiva. (KANNER, 1966, p. 720, apud MAS,2018, p.17)

Ainda outro médico, Hans Asperger, usou o termo trazido por Bleuler “autismo”,
dessa vez colocando o prejuizo no relacionamento com o outro, compensado pelo
“alto nivel de originalidade no pensamento e nas atitudes”, apesar de ter ficado quase
desconhecido, diferentemente de Kanner, essa fala contribuiu depois para a entrada
no DSM do que é atualmente a Sindrome de Asperger. (BRASIL, 2015). Apenas quase
guarenta anos depois da primeira publicacdo de Kanner sobre o assunto, em 1980, é
gue o autismo passou a fazer parte do Manual Diagndéstico de Transtornos Mentais
(DSM) em sua terceira edicdo, sendo caracterizado por déficits no comportamento,
comunicacio e intera¢do. (MARANHAO, 2018)
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Dentre as reformulacdes de alguns conceitos e etiologias das classificagbes
diagnésticas, que o DSM passa, dentre elas a do TEA, saiu da definicdo do DSM-III
como (Esquizofrenia tipo infantil) e passou a ser classificada pelo DSM-V como
(Transtornos do Neurodesenvolvimento). Resumindo assim, alguns impasses das
edicbes anteriores. Atualmente, os dois sistemas de classificacdo adotados pela
saude publica brasileira sdo a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID), que esta em sua 102 edicdo, e a 5° edicdo do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), mencionado
anteriormente. (MAS, 2018)

O CID-10 (Classificacao Internacional de Doencas) inclui o autismo nos
chamados Transtornos Globais do Desenvolvimento, que sao definidos como um
grupo de transtornos caracterizados segundo o DSM-V por déficits na comunicacéo e
interacdo social, e padrdes restritos e repetitivos de comportamento, além de que
esses sintomas devem causar prejuizo no funcionamento social e ndo pode ser
explicado por deficiéncia intelectual. Na versdo mais recente do DSM-V, o autismo
recebe o nome de Transtorno do Espectro Autista (TEA), sendo compreendido
enquanto um transtorno do neurodesenvolvimento. Apresenta trés niveis de
gravidade, que tomam como base 0s prejuizos na comunicacéo social e os padrdes
de comportamento, sendo nomeados da seguinte maneira: nivel 1 — “exigindo apoio”,
nivel 2 — “exigindo apoio substancial” e nivel 3 — “exigindo apoio muito substancial’.
Além disso, os sintomas devem estar presentes desde o inicio da infancia e limitar ou
prejudicar o funcionamento do individuo. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014)

2.2 Viséo social a respeito do sujeito diagnosticado com autismo

D’Abreu, 2012, fala sobre as consequéncias indesejaveis advindas através de
um “rétulo psiquiatrico”, ao mesmo tempo que discorre sobre a importancia do mesmo
para o planejamento de estratégias que auxiliem o desenvolvimento de criancas
diagnosticadas com algum transtorno psiquiatrico. A importancia do diagnostico
também esta ainda em adequar as expectativas dos pais em relacdo a crianca, mas

também como forma de obter conhecimento sobre seu transtorno (D’ABREU, 2012) e
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comorbidades, se houver. Entendendo que um diagndstico bem feito pode gerar mais
beneficios que prejuizo para a crianca e que é dever do profissional que o faz, realiza-

lo com responsabilidade.

Algumas dessas consequéncias negativas seriam, por exemplo, visao
determinista, medicalizagdo na infancia e as limitacdes que de certa forma sé&o
impostas a crianca quando se considera rigidamente que seu leque de
desenvolvimento foi reduzido. “Um rétulo diagndstico pode resultar na excluséo de
programas publicos ou reduzir as chances de se obter acesso a servigos e beneficios.”
(BRASIL,2013, p. 35)

Sobre a medicalizacdo Brzozowski e Caponi, discorrem:

(...) Tratamos aqui de um tipo especifico de medicalizacdo, que é a dos
comportamentos considerados desviantes. Mas 0 que seriam os desvios?
Para Conrad e Schneider (1992), os desvios consistem em categorias de
julgamentos sociais negativos que sdo construidos e aplicados
socialmente(...) O desvio é um fendmeno universal, e a nog¢édo de que toda
sociedade tem normas sociais ja pressupde a existéncia do desvio. Grupos
sociais criam regras e imp8em suas definicdes para os outros membros por
meio do julgamento e da aprovacao social(...) (2013, p.210)

E importante que a familia da crianca seja devidamente esclarecida sobre suas
condicbes, sem contudo, estigmatiza-la, visto que sera a partir dessa instituicao
primaria que decorrera todo o processo de desenvolvimento e adaptacdo social da
crianca. A amplitude de variagdo dos sintomas sobre o espectro vai além do
diagndstico taxativo, como os niveis de comunicacao, tanto verbal como ndo-verbal,
as habilidades e déficits intelectuais, os diferentes interesses, o contexto familiar e
social como um todo, além da capacidade de autonomia. Esses sintomas sao
acompanhados através de diversas terapias que visam uma harmonia no
desenvolvimento e qualidade de vida para as familias (ZANATTA, 2014). Cada pessoa
ao enfrentar situagdes adversas vivera isso de forma Unica, isso acontece também em
relacdo as experiéncias de pessoas com transtorno do espectro do autismo. (BRASIL,
2013)

Pessoas inseridas em alguns dos transtornos de desenvolvimento, como no
caso do TEA, muitas vezes preferem ndo serem vistos através da lupa da patologia,
mas pela diferenca (BRASIL, 2013). Ser neuro-divergente, termo usado pela prépria

comunidade, pessoas com alguns tipos de transtornos do desenvolvimento, para se
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referirem a si mesmos, ndo os configura como “doentes”, € uma condicdo de
existéncia diferente, discurso amplificado principalmente nos niveis mais leves do
diagnéstico. “Uma pessoa com um transtorno mental €, antes de tudo, uma “pessoa”
e n&o um “transtorno”. (...) um individuo “com” Transtorno do Espectro do Autismo ndo
“@” um “autista”. (BRASIL, 2013, p.33). Para valorizar e perceber as potencialidades e
possibilidades da pessoa, € preciso reconhecé-lo enquanto outro, considerar suas
necessidades, desejos e autonomia também, ndo mais pelo olhar capacitista que

limita 0 desenvolvimento da pessoa, mas catalisar suas proprias capacidades.

2.3 Perspectiva da Gestalt-Terapia sobre a crianca além do espectro

A Gestalt-Terapia se configura como uma abordagem da Psicologia que surgiu
em 1951, a partir da publicacdo de Perls, Hefferline e Goodman, que definem a
Gestalt-Terapia como uma abordagem que acredita na autorrealizagdo do ser
humano através de suas potencialidades de crescimento e criatividade e que traz uma
concepcao de individuo como um ser de potencialidades e de autonomia, considera o
individuo um todo, um ser Unico e singular, pensamento derivado de um de seus

pressupostos filoséficos, o Humanismo. (KIYAN, 2006)

Segundo Cordeiro, 2019, p.9

‘A Gestalt-terapia é uma abordagem psicoterapéutica que tem
fundamentacdo no humanismo, no existencialismo dialégico, na Teoria
Organismica, fenomenologia, na Teoria de Campo e nas filosofias orientais.
O seu foco de atuacdo é o desenvolvimento pessoal e tem base na
potencialidade humana de autogestdo e autorregulacdo, buscando a
realizacdo plena do ser humano. Com isso a abordagem em questao inteira-
se das dimensdes afetivas, intelectuais, sociais, sensoriais e espirituais do
ser, através do contato auténtico que 0 mesmo tem consigo mesmo e com o
mundo, em constante modificacdo por essa interacédo, assim, compreende 0
homem como um ser de organizacdo e reorganizacdo acerca das suas
necessidades.”

A Gestalt-Terapia (GT) compreende o desenvolvimento humano como um
processo permanente e continuo de ajustamento criativo mediado pela capacidade
inata de auto-regulacdo organismica do individuo e revela uma sensacdo de
realizacdo, que nao significa resultados ou preparacdes, mas um processo composto

de percepcéo, integracéo, sensibilidade e sentimento no sentido mais completo do
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termo contato. Na origem do nosso ser, somos uma existéncia em relacdo, uma
existéncia de contato e contato, ou seja, hascemos da comunicacéo, da interacao e
do encontro com os outros. Os conceitos em desenvolvimento representam
continuidade, fluxo, conexao e histérico. (SOARES, 2005)

Soares, 2005, ainda reforca que o desenvolvimento do ser humano se
entrelaca com diferentes historias de vida e € o resultado de multiplas coexisténcias.
Cada fenbmeno psicolégico provém da regulacdo comum entre dois ou mais
organismos e da comunicacdo entre eles e os outros. Entdo, € valido levar em
consideragao que as criangas s8o pessoas sociais e sua classe social, econémica e
cultural deve ser considerada e que consequentemente afetara a maneira como as
pessoas sdo no mundo. Além disso, de acordo com D’acri; Lima; Orgler, 2007, a
Gestalt-Terapia ndo acredita que a criangca € uma pessoa incompleta e o adulto é uma
pessoa completa, o desenvolvimento ndo é organizado em fases direcionadas ao
objetivo final, ele passa por diversos ajustes criativos, resultando em uma
autoconstrucdo ininterrupta, que € entendida aqui como "si mesmo, sua

personalidade, sua natureza basica".

Para a Gestalt-Terapia, o todo € mais importante que 0 somatorio das partes
gue constituem o sujeito, e este ndo pode ser tomado em pedagos, logo, a crianca
gue recebe um diagnéstico ndo deve ser cuidada apenas a partir dele, deve ser
tomada pela sua existéncia particular e por todos as partes que lhe constituem.
(AGUIAR, 2015)

O ser humano estad sempre em movimento e em interacdo com o meio,
transformando-o e sendo transformado por ele, sendo assim ndo se preocupa
com o “por que”, ou seja, com a causa do autismo ou de uma doenc¢a, mas
com o “como”, a maneira com que a pessoa em funcionamento autista encara
suas limitac6es e dificuldades, mediante os ajustamentos criativos possiveis
a ela. (GONCALVES, 2009 apud SOARES, FERREIRA,2018, p.82).

A clinica infantil Gestaltica, que tem como objetivo resgatar o curso saudavel
do desenvolvimento, gerando oportunidades para que a crianga entre em contato com
o mundo de forma fluida. Segundo Barbosa (2011), é necesséario compreender que a
crianga é mais do que um rotulo, incentivando-a em seu processo de entrar em contato
com o mundo e a forma como se revela.

[...]a Gestalt-Terapia ndo engessa a crianca em diagndsticos ou estruturas
fixas de personalidade. A crianga pode sim ser diagnosticada, mas a énfase
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na psicoterapia recaira na sua forma de se colocar no mundo e se relacionar,
e nao sobre o sintoma(...) Além disso, ao enxergarmos 0 ser humano como
um constante vir-a-ser, nao restringi-mo-lo a uma Unica possibilidade fadada
ao fracasso, pois em sua totalidade existente, h4 sempre outras partes a
serem desvendadas e fortalecidas (BARBOSA, 2011, p. 20).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Com a finalidade de atingir os objetivos descritos acima a presente pesquisa
se utilizara da pesquisa bibliografica, como definido por Pizzani et al, 2012, é uma das
etapas da investigacdo cientifica, que se desenvolve de forma a facilitar o caminho
entre o pesquisador e a informacgéo desejada, se valendo assim de alguns passos
desde a delimitacdo do tema até a localizacdo da fonte, leitura do material e por fim a
redacéo do trabalho, e refor¢a ainda que a pesquisa bibliogréfica serve também como
ponto de partida para mais pesquisas principalmente quando o tema é ainda pouco
explorado. Nesta pesquisa, 0 universo é representado pela crianca com TEA, e sobre
seu desenvolvimento para além do diagnostico. Os dados seréo coletados por meio
de uma pesquisa que ird considerar obras cientificas e empiricas que abordam o tema
€ gque apresentam possiveis respostas para a problematica da pesquisa, compondo

hipoteses indutivas consideraveis na elaboracao do texto do trabalho.

A pesquisa sera realizada através das bases de dados selecionadas:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO); a Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e Periodicos Eletrénicos de Psicologia
(PEPSIC). Seréo utilizados artigos e livros que estejam relacionados com o tema,
através dos descritores: Transtorno do Espectro Autista; Despatologizacao;
Diagnostico; Capacitismo; Gestalt-Terapia. O fichamento foi feito a partir do tema
proposto e resumo do material encontrado, e aqui reforgamos que ainda ha pouca
producdo sobre o estudo que propomos, posto que, foi preciso que abrissemos o
leque temporal ja que esses cuidados de humanizacéo e despatologiza¢cédo no contato
com criangas com autismo, estdo sendo produzidos ainda aos poucos, assim,

coletamos publicagbes datadas de 2005 a 2021.
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Como critérios de inclusdo foi dado privilégio aos materiais que abordem a

historicidade do Transtorno do Espectro Autista, a representacao social do autismo, e

artigos que falem da perspectiva da Gestalt-Terapia sobre diagnéstico e crianca

escritos com o idioma Portugués do Brasil. E como critérios de exclusdo, materiais

gue nao tenham ligacdo com o tema. Foram encontrados 33 artigos para pesquisa e

28 utilizados para desenvolvimento tedrico e discussdes de forma a tornar a pesquisa

mais solida

4 RESULTADOS

Durante a construcdo do TCC foram encontrados 33 trabalhos referente ao tema

central da pesquisa, onde ao final foram utilizados 28 estudos entre livros, artigos e

monografias. A seguir segue a tabela com os autores considerados mais significativos

para construcao da pesquisa, ao total utilizamos 9 autores.

Autor Ano
AGUIAR, 2015
Luciana

Titulo

Gestalt-
terapia
criangas:
teoria
pratica.

com

e

Objetivos

Elucidar teoria
e pratica no
atendimento
psicoterapéuti-
co infantil

Resultados

Constréi uma obra
dindmica, atual e
completa. Entre os
temas abordados
estao o]
desenvolvimento

da psicoterapia
infantil, a
concepcdo de ser
humano em
Gestalt-terapia, a

familia na
perspectiva
gestaltica, 0
funcionamento
saudavel e nédo
saudavel, a
compreensao
diagnéstica em
Gestalt-terapia com
criangas, 0
processo

terapéutico e o

Consideragdes Finais

Através dos exemplos consegue
demonstrar como a teoria funciona
na pratica. Com isso além de
explicar alguns fundamentos da
Gestalt-Terapia, como a visdo de
homem, e as principais
terminologias que utilizamos dentro
da abordagem, a autora explica
todo o processo de psicoterapia em
detalhes, como cada etapa pode ser
realizada e dando assim algumas
dicas aos psicoélogos.




trabalho com os
responsaveis e a
escola.
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ANTONY [2006 |A crianca em |Despertar A Gestalt-Terapia é [Como dito por Yontef "A totalidade
Scheila desenvolvime |[reflexdes baseada em teorias |unificada pode e precisa ser
nto no mundo: |sobre o [sistémicas que ndo |diferenciada em partes para poder
um olhar |desenvolvimen |compartiiham uma |ser dinamicamente entendida".
gestaltico. to psicolégico |visdo reduzida e |Aprofundar a compreensdo de
humano a luz [determinista da |"corpo" para entender a constituicdo
do enfoque |existéncia humana, |da subjetividade na
relacional e da |que sustenta que |intercorporeidade humana é
teoria do ciclo |todas as criancas [fundamental, uma vez que o
do contato da [se desenvolvem e |desenvolvimento da personalidade
Gestalt- crescem, seguindo |da crianca € fruto da
Terapia. estagios conscientizacdo e conhecimento
sucessivos e fixos |cada mais profundo do seu corpo
definidos. A visdo |vivido. A pratica clinica no
de pessoa inteira |atendimento infantil deve tomar as
orienta a busca |no¢Bes de contato, consciéncia e
pela compreensao |corpo como referencial teérico
do
desenvolvimento
em sua
multidimensionalida
de
interdependente.
Assim, a crianca em
desenvolvimento é
0 resultado de
influéncias do
ambiente, da
aleatoriedade dos
eventos e das
potencialidades
inerentes que séao
herdadas.
BARBOSA |2011 |A crianca sob |Discutir o |Existem problemas |[A Gestalt-Terapia oferece uma
, Poliana.G o olhar da [termo infancia |importantes na |visdo mais abrangente do que é ser
Gestalt- e sua |préatica clinica com |humano e, mais especificamente, o
Terapia construcéo criancas e que mais |que € ser crianca. Valoriza ainda

histérica, até a
formalizacao
da nocao atual
de crianca
como um
momento
peculiar e
aclamado;

pesquisas séo
necessarias nesta
area. Seria
contrario a visao
cultural atual da
infancia  presumir
que ela ndo tem
problemas préprios.

mais a crianga como um objeto
global e real com potencialidades
internas que podem inclui-la como
autor de aquisicdbes e perdas
adquiridas. Uma crianca pode ser
diagnosticada, mas a énfase na
psicoterapia estard& na maneira
como ela é inserida no mundo e nos




descrever de
maneira geral
a criangca como
uma totalidade
inserida em
um contexto,
no qual ela é
ativa, interage
com o mundo e
realiza trocas;
apresentar a
crianca
crescendo,
fortalecendo
sua fronteira
de contato, se
desenvolvend
0 por meio da
relacdo com o
outro e do
ajustamento
criativo.

No entanto, embora
as tradicbes
culturais

reconhecam essas
peculiaridades, no
final reduzem a
crianca a uma
atitude passiva em
relacdo ao mundo.
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relacionamentos, ndo no sintoma.
Portanto, estamos mais
interessados no processo da
crianga do que no contetdo de sua
fala

D'ABREU, |2012 |O desafio do |[Enumerar e |Embora haja uma [O diagnostico deve ser feito de
Lylla diagnéstico discutir as [necessidade de |forma responsavel e, sobretudo, por
Cysne psiquiatrico na |dificuldades e |melhorar a |profissionais com profundo
Frota crianca. limitagbes do |validagao das |conhecimento do desenvolvimento
uso do |categorias das doencas mentais e com uma
diagnéstico diagnésticas de [investigacdo abrangente do estado
psiquiatrico em |doencas mentais |psicoldgico da sociedade infantil. A
criangas e [na infancia e |presenca e o numero de sintomas,
adolescentes; [adolescéncia, as |sua frequéncia e o]
justificar o seu |pesquisas  sobre [comprometimento funcional que
uso, a partir de |esse tépico tém |causam sao critérios importantes
sua feito um enorme |para diferenciar os casos clinicos
importancia progresso nas |dos nao clinicos. Profissionais mal
em pesquisas |Ultimas décadas. |treinados podem usar mal e abusar
epidemioldgica [Ressaltar que a |do jargdo psiquiatrico, eles podem
S, e seus |preocupacdo com o |ignorar caracteristicas ambientais e
aspectos diagnéstico  deve |desconsiderar aspectos especificos
facilitadores na |ser um bom motivo [do desenvolvimento de uma
pratica clinica [para os médicos [crianca. Portanto, o uso de critérios
e seus |serem cuidadosos |diagnésticos sem cautela ou
beneficios aos [sobre como fazé-lo, |experiéncia clinica esta ameacado
pacientes. mas seus |porgue os priva dos beneficios que
beneficios devem [um diagnéstico bem executado

ser um forte motivo |pode proporcionar.

para nédo evita-lo

KLIN, A 2006 |Autismo e |Enfatizar as |As sindromes de |{Com isso, uma nova onda de
sindrome de |necessidades [autismo e Asperger |estudos prospectivos sobre




SOARES,
L.L.M

2005

Asperger:
uma viséo
geral

Um convite
para pensar
sobre
desenvolvime
nto em
Gestalt-
Terapia

e os desafios
tipicos
enfrentados
pelos
individuos com
essas
condicdes,
independente
mente do
rotulo
especifico a
eles atribuido.

A nocdo de
desenvolvimen
to para os,
Gestalt-
terapeutas,
revela sim um
sentido de
plenitude, 0
qual nao
significa
resultados ou
prontiddo, mas
um  processo
constituido de
percepcdo, de
integracdo, se
sensibilidade e
sentimentos,

sdo sindromes que

se originam de
mudancas

fundamentais e
precoces na
socializagéo,

levando a uma
ampla gama de
impactos no

funcionamento e no
desenvolvimento

adaptativo, na
comunicacao social
e na imaginacéo,

entre outros
déficits. Muitas
areas do
funcionamento
cognitivo séo
geralmente

preservadas, e 0S
individuos com
essas condicdes as
vezes exibem
habilidades

surpreendentes e
até extraordinarias.
O inicio precoce, o
perfil dos sintomas

e a natureza
cronica dessas
condicdes implicam
que 0s
mecanismos
biolégicos séo
centrais para a
etiologia do
processo.

A crianga ndo esta
se desenvolvendo
sozinha, é
importante lembrar
a propria parceria
terapéutica As
caracteristicas sédo
tdo Unicas quanto a
presenca dos que
as compbe. A
crianga é chamada
para a
conscientizacdo de
sua importancia em
projetos de
desenvolvimento

maiores, construir
parcerias no
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autismo, em cima de irmédos e irmas
em risco de adoecer sdo rastreados
desde o nascimento, tornando-se
uma nova  perspectiva na
neurociéncia. Os fatores
relacionados a patogénese e
psicobiologia sdo proximos, este
esfor¢o pode resolver o mistério da
etiologia e patogénese dessas
doencas. O foco da pesquisa é em
tratamentos mais eficazes, se ndo a
prevencao pode acontecer.

Pode-se pensar em psicoterapia
como o estabelecimento de uma
parceria terapeuta / cliente, que
significa apoiar intervencdes de
recuperagéo, desenvolvimento
interrompido, conflito emocional
reduzido, em interesses ambiguos,
objetivos ambiguos. A relacao entre
0 obscuro e sem retorno. A
psicoterapia € entendida como
desenvolvimento, onde visa mostrar
visBes existenciais guiado por um
olhar permanente no reino dos
relacionamentos. Significa ver a si
mesmo como parte do todo, ver a Si
mesmo como um todo quebrado e




do vivido, no
mais pleno
significado do
termo contato.

ambiente de vida
nas criangas, pais
ou cuidadores. Nao
€ possivel afirmar
que todos estédo ao
mesmo tempo, ser

capaz de
estabelecer

parcerias que
atendam as

necessidades
individuais, mas é
possivel lidar com

as limitacbes de
todos, acreditando
que sempre havera
alguns
desenvolvimentos
que podem ser
esperados. Afinal, é
possivel para
aguele grupo
naquele
determinado
momento de
existéncia,
interrupcdes e
obstaculos fazerem
parte de todo
processo de

desenvolvimento.
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trazer novos significados e novas
dire¢cBes no rearranjo das partes.

SOARES,
M.N;

FERREIR
A, W.B.F

2018

(0]
Funcionament
o0 Autista Sob
A Otica Da
Clinica
Gestaltica.

Analisar 0]
funcionamento
autista sob a
Gtica da
Clinica Infantil
Gestaltica

Verifica-se que a
perspectiva
biomédica tem
como foco 0
desenvolvimento e
0s problemas
cognitivos,
principais  fatores
na compreensao e
enfrentamento  do
autismo, e também
define os padrdes
comportamentais e
as formas
comportamentais
de diagndstico. Do
contrério, a Gestalt-
Terapia nédo vai
ignorar esse

Como todos sabemos, para toda a
sociedade, ser diferente muitas
vezes é visto com estranheza e
negligéncia sendo muitas vezes
dificil de ser aceito pelo ambiente. O
autismo permeia diferentes estilos
de vida no mundo, que geralmente
podem nado ser adequados para a
chamada vida "normal". Este modo
de existir e de ser reflete uma
espécie de rigueza, mas também a
dificuldade de estabelecer contato
com o0s outros, e deve ser
respeitado em suas limitacdes e
expressbes. Também deve ser
entendido que pode ser rastreado e
resolvido através de  vérias
possibilidades, incluindo a Clinica
Infantil Gestalt-Terapia, que tem




conceito, mas faz

parte de uma
hipétese que traz
uma  perspectiva
mais  abrangente

por ndo se apegar a
fatores especificos
e tenta
compreender a
pessoa de forma
abrangente, em vez
de reduzi-la ao
adoecimento.

Nesse sentido, isso
é entendido como
uma forma de ser e

estar no mundo,
que pode  ser
considerada

diferente, mas
precisa ser
respeitada e

compreendida.
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realizado atividades de
acompanhamento e intervencgdes
para buscar cada vez mais contato
com essa crianca.

SMEHA, 2011 |A vivéncia da [Compreender [Notou-se gue |A atenc¢éo voltada aos filhos é tanta
Luciane maternidade |a dindmica [muitos sentimento [que a experiéncia maternal
Najar; de maes de |vivenciada em |de cunho negativo |atravessa e até limita outras areas
CEZAR, criancas com |[relacao a [sdo despertados |de desenvolvimento da mulher, que
Pamela autismo. maternidade inicialmente, como [recebe uma sobrecarga através da
Kurtz de criancas |“tristeza, incerteza, [experiéncia materna, sendo preciso
com autismo, [inconformismo e |refletir sobre o lugar da rede de
sobre os |culpa”. E a |apoio, mas também sobre os efeitos
sentimentos experiéncia dessa sobrecarga nas relagbes
experienciado [singular sobre o |familiares.
s nessa fase, a [momento do
rotina de |diagndstico, desde
cuidado e rede [0 choque imediato
de apoio. entre a crianca
desejada e areal, a
aceitacao,
prevendo as
possibilidades mais
claras em relagéo
aos cuidados mais
adequados para
crianca.
ZANATTA (2014 |Cotidiano de |Conhecer o |Ao planejar um |E necessaria a disponibilizacio de
et al. familias que |cotidiano  de [bebé&, vocé deseja |[uma rede de apoio social aos
convivem com [familias  que |um bebé perfeito e |familiares de criancas com autismo,




o] autismo |[convivem com
infantil 0 autismo
infantil

saudavel. Nem
mesmo se
considera que essa
crianga vai nascer
com alguma
limitacdo. Quando a
crianga dos sonhos
comega a
apresentar
caracteristicas,
como dificuldade de
falar ou atrasar a
fala,

comportamento
repetitivo e
estereotipado e
dificuldade de
estabelecer
relacdes
emocionais, sonhos
que foram
idealizados  para

aguela crianga vao
se esvaindo para
uma realidade
desconhecida, 0
que podem levar a

uma nova
organizacéo
familiar. A mae

passa a se dedicar
inteiramente ao
filho, o que gera
uma sobrecarga em
sua vida.
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onde sera possivel a busca dessas
familias por novos conhecimentos,
estabelecendo uma forma mais
eficaz de ajudar criancas com
autismo e suas familias,
proporcionando um espaco de troca
de experiéncias e apoio para que
possam falar sobre suas
dificuldades diarias, sentimentos,
frustracbes e esclarecer suas
dividas e obter conselhos de
profissionais envolvidos nesses
servicos. Como resultado, eles
ganharam um senso de segurancga
e motivacdo para continuar a
batalha diaria de criar filhos com
autismo da melhor maneira.

5 DISCUSSOES

Considerando o que foi apresentado sobre a Gestalt-terapia, principalmente a

visdo de autonomia e desenvolvimento humano, € possivel discutir a atuagdo com

criancas com autismo, e ndo nos focamos na atuacéo clinica, mas em como a pratica

de contato com o outro, pode ser guiada por esses conceitos além do campo da

psicoterapia, e em todos 0s aspectos em que sejam possiveis chegar a crianca e

estimular suas potencialidades, seja qual for sua relagdo com o mundo e seu modo

de ser.
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De acordo com Aguiar, 2015, a Gestalt-Terapia enxerga o individuo como
organismo presente no mundo sendo afetado por ele mas também atuando sobre ele,
num processo dialégico, o ser humano como relacional, se desenvolvendo através da
relacdo com o outro em toda sua existéncia, e compreende o0 processo de
desenvolvimento como infinito a partir da interagao do ser com o ambiente. Essa ideia
de atuagcdo mutua da a crianga a possibilidade de ser ator no seu meio e “néo se afina
com a perspectiva de crianga fragil” (AGUIAR, 2015, p. 32). Honrando assim seus
conceitos béasicos de compreensdo do sujeito humano enquanto um ser total,
relacional, contextual, e auto regulador, capaz através de um potencial inato realizar

ajustes que o permitam viver.

Smeha (2011), comenta sobre a expectativa familiar gerada quando se espera
0 nascimento de uma crianca, e € permeada por sonhos e planejamentos, pela
recep¢do de uma crianca saudavel e fora de qualquer comportamento que fuja aos
ideais da normalidade. A fragilidade dessas expectativas € tamanha, e quando
acontece de ndo serem correspondidas, hd um processo de luto pela crianca
imaginada e ndo nascida. A problematica maior desse luto, esta na sua existéncia por
conta dos estigmas que transmitem a limitacdo das capacidades e reducdo de
potencial desse sujeito recém diagnosticado. Existe sim uma atencdo especifica
demandada pela crian¢a que acaba por transformar a dinamica familiar, e sobre isso
D’Abreu (2012), discorre sobre como € importante que esse acompanhamento
diagnostico seja feito de forma consciente, para adequar a familia a essa nova
configuracdo. E necessario que haja uma desmistificacdo desses estigmas negativos
pois até a forma como a noticia é passada vai interferir no comportamento familiar,
gue pode ser de uma forma terapéutica e facilitadora do desenvolvimento mas

também um abalo que transforma a crianca numa obrigacao ou peso na visao familiar.

Entende-se que o diagndstico que define a crianga como autista caracteriza-se
por déficits, especificamente em trés areas: nas interagdes sociais, na comunicagao e
no comportamento. E existem diversas estratégias de intervencao para trabalhar com
criancas com TEA, que possuem algumas especificidades que devem ser
consideradas antes da sua escolha como: se o individuo € crianc¢a, jovem ou adulto e
comportamento-alvo. Em sua pesquisa Smeha (2011), trata da maternidade que se
torna complexa, e traz o sentimento que muitas maes ja possuiam, ao ndo observar

nos filhos caracteristicas de desenvolvimento esperadas para a idade, apos



26

confirmacdo de suspeitas, aparecem 0s sentimentos mais pesarosos de culpa,
negacao, ansiedade, tristeza, desilusdo, e em alguns casos aceitacdo, como um
atestado indicando que caminho seguir a partir de entdo. Zanatta (2014), concorda
guando diz que quando a diferenca entre a crianga imaginada e a real entra em

cheque surgem as diferencas no cotidiano familiar.

Aguiar (2015), em seu livro Gestalt-terapia com criancas: teoria e prética,,
conclui que ha uma incoeréncia entre a forma da Gestalt-terapia enxergar o homem
no mundo e a visdo da infancia como um periodo de fragilidade e instabilidade total,
opondo-se a fase adulta, que por sua vez seria estavel. Sendo que Soares (2005)
afirma que ndo ha evolugcdo maxima, mas sim, plenitude de cada momento da
experiéncia de existir, pois desenvolvimento ndo € alcancar patamares e, por isso,

nunca é definitivo.

Sobre desenvolvimento, e segundo Klin (2006), do ponto de vista biomédico, o
autismo é considerado um transtorno do desenvolvimento que afeta importantes
aspectos da vida das criancas, tornando dificil estabelecer relacionamentos com
outras pessoas e tendendo a se isolar do mundo exterior, apresenta também padrdes
de comportamentos rigidos, itens esses, que interferem no desenvolvimento infantil.
Somando- se a isso, segundo Antony (2006), as criangas sdo o0 resultado de
influéncias ambientais (sociais e culturais), da aleatoriedade dos eventos e do
potencial genético inato. Podemos nos referir ao ambiente como um evento em que o
individuo pode manter algum tipo de relacdo, quando nds nos comportamos, nos
agimos (ou seja, respondemos) em relacdo a partes especificas do ambiente, que séo
0S eventos ambientais, assim 0 meio socio-cultural vai estar atravessando a
experiéncia de vida da criangca, quando temos um ambiente que a estimula a
construcdo da sua identidade e ndo se coloca como um reforgcador do capacitismo,

encontramos um caminho para a autonomia do ser.

Considerando o viés da Gestalt-terapia, Aguiar (2015), concebe uma visdo
diferente sobre este funcionamento, ndo desconsiderando 0s sintomas, mas
buscando compreender a criangca enquanto ser singular, e integrante de uma familia
ou meio social que tem costumes e habitos, e que esta inserida em um contexto social,
cultural, histérico e econdémico, influenciando e sendo influenciada pelo meio. A clinica

gestaltica, como preceito, ndo tem o objetivo de enquadrar a crian¢a na norma e nem
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de fazé-la corresponder as expectativas sociais para ser aceita. A crianca deve ser
respeitada e acolhida, legitimando o seu modo de existir e valorizando o que ela é
capaz de fazer no momento, de forma que o papel de quem acompanha a crianca €
ser um facilitador, para que ela mesma possa realizar seu ajustamento criativo. Sendo
assim, nossa escolha em falar a partir da Gestalt-Terapia coloca em evidéncia a
crianca em toda sua potencialidade, enxergando-a como um todo, este € o principio
libertador trazido pela Gestalt-Terapia, a crian¢ca € muito mais do que o dito, e precisa

ser apresentada a caminhos que Ihe facam expandir seu potencial.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A seguinte pesquisa exigiu de nés percorrer todo um caminho que nos
possibilitou contemplar melhor a compreensao sobre o TEA (Transtorno do Espectro
Autista), sobre sua primeira descricdo e caracteristicas enquanto transtorno, além da
visdo enraizada socialmente acerca da crianga com autismo, e para além, a visdo de
ser humano sobre o viés da Gestalt-Terapia, sua fundamentacdo e seus processos
de interacdo e 0 modo como a mesma concebe o desenvolvimento humano. Ao
decorrer deste trabalho ratificamos o desenvolvimento de algumas articulagdes entre

o0 TEA e a Gestalt-Terapia.

Por meio das reflexdes trazidas ao longo da pesquisa, do ponto de vista da
Gestalt terapia, os seres humanos estdo em processo de desenvolvimento continuo.
O trabalho da Gestalt-Terapia gira em torno de facilitar o processo de crescimento e
desenvolvimento do potencial de cada um, por meio do processo de integracéo. Sobre
0 TEA, na Gestalt-terapia, as pessoas nédo podem ser distinguidas do autismo, essa
separacdo deve ser eliminada. Nossa intencdo ndo foi nomear capacidades ou
limitacBes, mas sim enfatizar a qualidade que habita na diferenca, e como isso nos
constitui enquanto seres em sociedade. O ponto de partida para lidar com o transtorno
€ ir além do comportamento autista e refletir sobre quem essa pessoa €, para além do

rétulo diagndstico.

Pode-se compreender também que o importante trabalho realizado pelos
psicologos, visa a melhoria da qualidade de vida das pessoas com autismo e dispdem

de varios recursos para facilitar esse processo. O nosso trabalho visa dar conta da
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expressao que cada subjetividade pode revelar, inclusive a expressao da crianga com
TEA, entendendo que a comunicacédo pode ir além da expressao verbal, considerando
assim outras formas de comunicacdo e expressao. A Gestalt-Terapia abre um leque
de possibilidades para que o individuo possa se auto-regular, tendo como objetivo
desconstruir, junto ao cliente, as expectativas ou rétulos fazendo com que o individuo
possa trabalhar seu ajustamento criativo e, de forma saudavel, se reorganizar,

possibilitando assim o direcionamento do presente trabalho.

E vélido ressaltar que mesmo com a escassez de referenciais teodricos que
abordem como trabalhar com criancas com TEA sem que o foco esteja voltado as
dificuldades ou limitacdes trazidas junto com o laudo diagndstico, ou sem o que ele
atue diretamente na visdo sobre a crianca, gerou um certo desanimo no inicio, mas
nao foi um impeditivo para que esta pesquisa fosse desenvolvida. A nossa principal
expectativa com este trabalho, foi ter contribuido para a referida discusséo, e
possibilitar mais interesse sobre essa forma de atuar dentro da Psicologia. E
reforcamos que € importante mais pesquisas explorando a relacédo da Psicologia e 0

contato com a crianga além do diagndstico, de forma tedrica e prética.



29

REFERENCIAS

AGUIAR, Luciana. Gestalt-terapia com criancas: teoria e pratica. Sdo Paulo:
Summus, 2015.

ANTONY, Sheila. A crianga em desenvolvimento no mundo: um olhar gestaltico. IGT
na Rede, V. 3, n. 4, p. 1-11, 2006. Disponivel em:
<http://igt.psc.br/ojs3/index.php/IGTnaRede/article/view/50>

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. Porto Alegre: Artmed, 2014.

BARBOSA, Poliana.G (2011). A crianca sob o olhar da Gestalt-Terapia. Revista IGT
na Rede, 8(14), 2-22. Disponivel em:
<http://igt.psc.br/ojs3/index.php/IGTnaRede/article/view/290/383>

BRANCATO, Richard et al. Embasamento psicolégico comportamental no
desenvolvimento de jogos sérios digitais para individuos com transtorno do espectro
autista: revisdo sistematica. Humanidades e Inovacao, Palmas, v. 6, n. 7, p. 251-263,
mar 2020. Disponivel em:

<https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/article/view/2681 >.

BRANCO, Beatriz Nina de Araujo Costa Carvalho. O Trabalho Da Clinica Gestaltica
Com Criancas Autistas: ampliando fronteiras. S&o Luis, 2020, p.1-52. Monografia
(Curso de psicologia) - Universidade Federal do Maranhdo (UFM). Disponivel em: <

https://monografias.ufma.br/jspui/bitstream/123456789/4289/1/BeatrizCarvalhoBranc
0.pdf>

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acbes Programéticas Estratégicas. Linha de Cuidado para a atencdo as pessoas com
Transtornos do Espectro do Autismo e suas familias na Rede de Atencao Psicossocial
do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em: <

http://www.sedes.org.br/Departamentos/Psicanalise/arqguivos comunicacao/autismo

cp.pdf >

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de

Acdes Programaticas Estratégicas. Linha de cuidado para a atenc&o as pessoas com


http://igt.psc.br/ojs3/index.php/IGTnaRede/article/view/50
http://igt.psc.br/ojs3/index.php/IGTnaRede/article/view/290/383
https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/article/view/2681
https://monografias.ufma.br/jspui/bitstream/123456789/4289/1/BeatrizCarvalhoBranco.pdf
https://monografias.ufma.br/jspui/bitstream/123456789/4289/1/BeatrizCarvalhoBranco.pdf
https://monografias.ufma.br/jspui/bitstream/123456789/4289/1/BeatrizCarvalhoBranco.pdf
https://monografias.ufma.br/jspui/bitstream/123456789/4289/1/BeatrizCarvalhoBranco.pdf
http://www.sedes.org.br/Departamentos/Psicanalise/arquivos_comunicacao/autismo_cp.pdf
http://www.sedes.org.br/Departamentos/Psicanalise/arquivos_comunicacao/autismo_cp.pdf
http://www.sedes.org.br/Departamentos/Psicanalise/arquivos_comunicacao/autismo_cp.pdf
http://www.sedes.org.br/Departamentos/Psicanalise/arquivos_comunicacao/autismo_cp.pdf

10.

11

12.

13.

14.

15.

30

transtorno do espectro do autismo e suas familias na Rede de atencao psicossocial
do SUS. Brasilia, 2015. Disponivel em <

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha cuidado atencao pessoas_transto

rno.pdf >

BRZOZOWSKI, Fabiola Stolf; CAPONI, Sandra Noemi Cucurullo de. Medicalizacao
dos desvios de comportamento na infancia: aspectos positivos e negativos. Psicol.
cienc. prof.,, Brasila , v. 33, n. 1, p. 208-221, 2013. Disponivel em:
<.https://www.scielo.br/pdf/pcp/v33n1/v33nlal6.pdf>

CARNIEL, Elenice L.; SALDANHA, Leticia B.; FENSTERSEIFER, Lisia Maria.
Atuacdo do enfermeiro frente a crianga autista. Pediatria, Sdo Paulo, v. 32, n. 4, p.
255-260, 2010. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cqi-

bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=610156&indexSearch=ID >

.CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Codigo de Etica Profissional dos

Psicélogos, Resolucao n.° 10/05, 2005. Disponivel em < https://site.cfp.org.br/wp-

content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf >

CORDEIRO, Alice Aparecida Pacheco. O Encontro Na Abordagem
Fenomenologico Existencial Gestaltica. 2019. Monografia- Especializacao
em Psicologia Clinica: Gestalt-terapia e Analise Existencial. Universidade
Federal De Minas Gerais (UFMG); Belo Horizonte. Disponivel em: <
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/33247/1/0%20ENCONTRO%20NA
%20ABORDAGEM%20FENOMENOL%C3%93GICO%20EXISTENCIAL%20
GEST%C3%81LTICA.pdf>

D'ABREU, Lylla Cysne Frota. O desafio do diagnostico psiquiatrico na criancga.
Contextos Clinic, S&o Leopoldo, v. 5, n. 1, p. 2-9, jul. 2012. Disponivel em <

http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cclin/v5n1/v5nl1a02.pdf >

D’ACRI, Glaydes; LIMA, Patricia; ORGLER, Sheila. Dicionario de Gestalt-terapia:

“gestaltés”. Sao Paulo: Summus, 2007.

KIYAN, A. M. M. (2006). E a Gestalt emerge: vida e obra de Frederick Perls. Sao
Paulo: Altana.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf
https://www.scielo.br/pdf/pcp/v33n1/v33n1a16.pdf
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=610156&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=610156&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=610156&indexSearch=ID
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/33247/1/O%20ENCONTRO%20NA%20ABORDAGEM%20FENOMENOL%C3%93GICO%20EXISTENCIAL%20GEST%C3%81LTICA.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/33247/1/O%20ENCONTRO%20NA%20ABORDAGEM%20FENOMENOL%C3%93GICO%20EXISTENCIAL%20GEST%C3%81LTICA.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/33247/1/O%20ENCONTRO%20NA%20ABORDAGEM%20FENOMENOL%C3%93GICO%20EXISTENCIAL%20GEST%C3%81LTICA.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/33247/1/O%20ENCONTRO%20NA%20ABORDAGEM%20FENOMENOL%C3%93GICO%20EXISTENCIAL%20GEST%C3%81LTICA.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/33247/1/O%20ENCONTRO%20NA%20ABORDAGEM%20FENOMENOL%C3%93GICO%20EXISTENCIAL%20GEST%C3%81LTICA.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cclin/v5n1/v5n1a02.pdf

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

31

KLIN, A. Autismo e sindrome de Asperger: uma visdo geral. Rev. Bras. Psiquiatr.,
Sédo Paulo, v. 28, supl. 1 de maio de 2006. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/rbp/a/iMZNBhCsndB9Sf5ph5KBYGD/?format=pdf&lang=pt>

MALEVAL, Jean-Claude. O autista e a sua voz. Sao Paulo: Blucher, 2017.

MARANHAO, S.S.A. Transtorno do Espectro do Autismo: da avalia¢do a intervencéo

neuropsicologica historico-cultural. 2018. 157 f. Tese (Doutorado) - Curso de

Psicologia, Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes, Universidade Federal do Rio

Grande do Norte, Natal, 2018. Disponivel em:

<https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/26920/1/Transtornoespectroautismo
Maranh%c3%a30_2018.pdf>

MAS, N.A. Transtorno do espectro autista-histéria da construcdo de um diagndstico.
2018. Dissertacao (Mestrado em Psicologia Clinica) - Instituto de Psicologia,
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2018. Disponivel em:
<https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-26102018-
191739/publico/mas me.pdf>

MELLO, Ana Maria S. Ros de. Autismo: guia pratico. 8.ed. Sao Paulo - SP: AMA -
Associacdo de Amigos do Autista , 2016. p. 1-110. Disponivel em:

< https://www.autismo.org.br/site/images/Downloads/Cartilha8aedio.pdf >

PAPALIA, Diane E.; OLDS, Sally W.; FELDMAN, Ruth D. Desenvolvimento humano.
10. ed. Porto Alegre: AMGH, 2010.

SANTOS, R. K;; VIEIRA, A. M. E. C. S. Transtorno do Espectro do Autismo (TEA): Do
Reconhecimento a Inclusdo no Ambito Educacional. Revista Includere, Rio Grande
do Norte, V. 3, n. 1, p. 219-232. 2017. Disponivel em:

<https://periodicos.ufersa.edu.br/index.php/includere/article/view/7413>

SMEHA, Luciane Najar; CEZAR Pamela Kurtz. A vivéncia da maternidade de mées de
criancas com autismo. Psicologia em Estudo. 2011, v. 16, n. 1, pp. 43-50. Disponivel
em:
<https://www.scielo.br/j/pe/a/QypM8WrpBcGX9LnwivggWpK/?format=pdf&lang=pt>



https://www.scielo.br/j/rbp/a/jMZNBhCsndB9Sf5ph5KBYGD/?format=pdf&lang=pt
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/26920/1/Transtornoespectroautismo_Maranh%c3%a3o_2018.pdf
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/26920/1/Transtornoespectroautismo_Maranh%c3%a3o_2018.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-26102018-191739/publico/mas_me.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-26102018-191739/publico/mas_me.pdf
https://www.autismo.org.br/site/images/Downloads/Cartilha8aedio.pdf
https://periodicos.ufersa.edu.br/index.php/includere/article/view/7413
https://www.scielo.br/j/pe/a/QypM8WrpBcGX9LnwfvgqWpK/?format=pdf&lang=pt

23.

24.

25.

26.

27

28.

32

SILVA, H.C; GHAZZI, M.S.A; Diagnostico na Infancia: Quais as Implicagbes
Possiveis? Interacdo Psicol., Curitiba, v. 20, n. 2, p. 135-143, maio/ago. 2016.
Disponivel em: < https://revistas.ufpr.br/psicologia/article/viewFile/33989/29998 >

SMEHA, L. N.;r CEZAR, P. K.; A vivéncia da maternidade de méaes de criancas com
autismo. Psicologia em Estudo. 2011, v. 16, n. 1, pp. 43-50. Disponivel em: <>. Epub
13 Jul 2011. ISSN 1807-0329.

SOARES, L. L. M. (2005). Um convite para pensar sobre desenvolvimento em Gestalt-
terapia. Revista IGT na Rede, 2(3). Disponivel em: <

http://igt.psc.br/ojs3/index.php/IGTnaRede/article/view/45>

SOARES, Marcela Neves; FERREIRA, Wanderlea Nazaré Bandeira. O funcionamento
autista sob a ética da clinica gestéltica. Rev. NUFEN, Belém, v. 10, n. 2, p. 75-90,
ago. 2018 . Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rnufen/v10n2/a06.pdf >

. PIZZANI, L.; SILVA, R. C. da; BELLO, S. F.; HAYASHI, M. C. P. I. A arte da pesquisa

bibliogréafica na busca do conhecimento. RDBCI: Revista Digital de Biblioteconomia
e Ciéncia da Informacgdo, Campinas, SP, v. 10, n. 2, p. 53-66, 2012. DOI:
10.20396/rdbci.v10i1.1896. Disponivel em:
<https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/rdbci/article/view/1896.> Acesso em:
9 nov. 2021.

ZANATTA, E. A; et al. Cotidiano de familia que convivem com o autismo infantil.
Revista Baiana de Enfermagem [online], Salvador, v. 28, n. 3, 2014. DOL:
10.18471/rbe.v28i3.10451. Disponivel em:
>https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/10451> Acesso em: 11
set. 2021.



https://revistas.ufpr.br/psicologia/article/viewFile/33989/29998
http://igt.psc.br/ojs3/index.php/IGTnaRede/article/view/45
http://igt.psc.br/ojs3/index.php/IGTnaRede/article/view/45
http://igt.psc.br/ojs3/index.php/IGTnaRede/article/view/45
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rnufen/v10n2/a06.pdf
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/10451

33



	4c011548794f06311430bf079e53d23efcb742d324c7e739e02b7e4fb87a8ce6.pdf
	FICHA CATALOGRÁFICA - Autismo: a perspectiva da gestalt-terapia sobre a criança além do espectro
	4c011548794f06311430bf079e53d23efcb742d324c7e739e02b7e4fb87a8ce6.pdf

