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QUATRO DECADAS DE DESENHO ESTORIA: A CONTEMPORANEIDADE DA
TECNICA NA PESQUISA, NA INTERVENCAO CLINICA E NO DIAGNOSTICO
PSICOLOGICO.

Justificativa: Desenvolvido por Walter Trinca em 1972, o procedimento Desenho Estorias
(D-E), se mostra extremamente util e abrangente na atualidade em vdrias instancias do
saber psicoldgico. Uma técnica de fécil aplicacdo, de baixo custo e que se adapta as
necessidades de comunicacdo do examinando insere-se no contexto do diagndstico
psicolégico, como meio auxiliar de investigacdo da dindmica da personalidade de
individuos em situacdes clinica e nao clinicas, na andlise da representacdo social de
grupos, assim como na pesquisa e na intervencao urgente como medida preventiva.
Destina-se a individuos de ambos os sexos, pertencentes a qualquer nivel socioecondémico
e cultural, e pode ser utilizado na compreensdo do psiquismo de criangas, adolescentes e
adultos de qualquer nivel mental.

Tem sua fundamentacdo tedrica ancorada na Psicandlise, nas Técnicas Projetivas e na
Entrevista Clinica. No entanto, destaca-se que outros diferentes enfoques tedricos, como o
gestaltico, a andlise transacional, o fenomenoldgico e a andlise do comportamento, possam
ser empregados na sua interpretacdo, o que demonstra a flexibilidade na utilizacdo da
técnica.

Por ser de baixo custo e facil aplicacdo é um excelente procedimento para utilizacdo na
clinica ampliada, tdo necessdria na contemporaneidade, principalmente ao que tange a
extensdo universitdria que tem como meta aplicar o conhecimento cientifico na
comunidade. Por ndo ser um teste psicolégico, ndo se submete a modelos psicométricos, e
sim a uma compreensao dinamica psiquica e profunda da personalidade, o que o assemelha
a associacgdo livre da psicandlise. Desse modo € necessério que o aplicador tenha bastante
conhecimento das teorias de personalidade e psicopatologia, de forma a compreender a
dindmica do avaliando, fato que nao inviabiliza a sua utilizacdo nos diversos campos de
atuacdo do psicélogo, denotando a grande vantagem da técnica.

Diante do exposto, o grupo que propde o presente Simpdsio com o D-E, considera que tal
técnica atende as demandas contemporaneas da investigacao clinica e ndo clinica e enfatiza
a importancia e abrangéncia do procedimento, que além de muito util nas pesquisas
psicoldgicas engloba desde o diagndstico individual ao acompanhamento em consultas
terapéuticas. Dentre outras pesquisas com diferentes quadros clinicos, destaca-se a
apresentacao pelo grupo de trabalhos que ilustram o emprego do D-E e seus derivados: o
Procedimento de Desenhos Tematicos com familiares de criangas com o espectro autistico
e o Procedimento do Desenho de Familias com Estérias com portadores de sofrimento
psiquico.

Ressalta-se ainda a relevancia do Simp6sio apontando que o grupo proponente é composto
por pesquisadores doutores oriundos de diferentes universidades do pais, com experiéncia
em vdrias pesquisas utilizando a referida técnica, fato que muito podera contribuir para a
difusdo da mesma na comunidade cientifica.
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O OLHAR DO PORTADOR DE ESQUIZOFRENIA: COMPREENDENDO O
ESPACO FAMILIAR ATRAVES DO DESENHO ESTORIA. Martha Franco Diniz
Hueb (Universidade Federal do Triangulo Mineiro), Cristiane Francisca Dantas*
(Universidade de Uberaba- MG)

O presente trabalho teve como objetivo investigar a interferéncia/influéncia das relagdes
familiares no agravamento e ou manutencdo do sofrimento psiquico de um paciente
diagnosticado com esquizofrenia. A esquizofrenia € uma condicao clinica que acomete o
pensamento, a inciativa, a afetividade e até hoje intriga pesquisadores devido ao seu carater
heterogéneo e suas multiplas hipdteses etiolégicas. A agitacdo psicomotora, delirios e
alucinacOes observados nestas pessoas sdo classificados pela psiquiatria como sintomas
positivos, jd os sintomas negativos e cognitivos incluem o autismo, afeto embotado,
ambivaléncia, dificuldade de estabelecer relacdes, dentre outros. Ainda neste contexto a
literatura psicanalitica aponta a importancia da familia na promoc¢ao do desenvolvimento
mental saudavel de seus membros, afirmando ser esta a mais apta a proporcionar ao
individuo um ambiente suficientemente bom para desenvolver suas potencialidades,
enfatizando principalmente a importincia da funcdo materna neste processo. Para esse
trabalho utilizou-se de um estudo de caso com familiares e com um usudrio de um Centro
de Atengdo Psicossocial (CAPs) de cidade de porte médio do interior de Minas Gerais.
Este vivia com sua familia nuclear original composta por pai, mae, € mais dois irmaos do
sexo masculino. Para a coleta de dados utilizou-se de entrevista semidirigida com os
genitores e os dois irmaos e do Procedimento de Desenho da Familia com Estéria (DF-E)
com o usudrio do CAPs adotado em substituicdo a entrevista clinica, o qual permite ao
paciente reticente, bloqueado e defensivo, encontrar novos canais de expressdao. O DF-E
tem por finalidade obter informagdes sobre as situacdes de conflitos e pertubacdes
emocionais no contexto familiar da pessoa que se submete ao processo de investigacao.
Consiste na realizacdo de quatro desenhos da familia seguidos de estdria, inquérito e titulo.
A sequéncia de desenhos solicitados €: 1)Uma familia qualquer, 2) A familia que gostaria
de ter, 3) Uma familia em que alguem ndo esta bem e 4) A sua familia. Foi dado
tratamento qualitativo aos dados utilizando-se da andlise de conteido para as entrevistas e
estorias relatadas a partir dos desenhos. A andlise de conteido permite a compreensiao do
que esta por trds daquilo que é manifesto, relacionando estruturas semanticas com
estruturas socioldgicas dos enunciados. A andlise deste material associado a producao
completa do DF-E, interpretado segundo o referencial de Trinca e Tardivo, apontou que o
paciente apresenta atitude bdsica em relacio ao mundo de inseguranca; sentimentos
ambivalentes em relacdo aos familiares e a si préprio, necessidade de protecdo e abrigo,
medo de perda, abandono e desaprovacdo. Impulsos destrutivos, com sensacdo de
aniquilamento, também foram observados, assim como dificuldades na comunicacao
estabelecida entre os membros da familia; insatisfacdo do casal parental entre si e em
especial com o filho adoecido; apresentacdo de papeis e regras familiares bastante rigidas
desencadeando o distanciamento e frieza entre os integrantes da familia. Conclui-se que o
campo das relagdes familiares € um drea de investigacdo fundamental para a compreensao
do desenvolvimento psicolédgico individual e grupal, e que o uso do DF-E com pacientes
regredidos, tem-se mostrado uma ferramenta eficaz e adequada
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Iniciacdo Cientifica - IC (trabalho de graduagao)

AVAL - Avaliacdo Psicoldgica




43 Parte integrante dos resumos de Comunicacdo Cientifica apresentados durante
.gi Saciedde Brasdei a 432 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Psicologia, Aracaju, 2013.

dir Picodogio

Wil ISSN 2176-5243
O PROCEDIMENTO DE DESENHOS-ESTORIAS (D-E) NA CLINICA - O
PERCURSO E AS PESQUISAS. Leila Salomdo de La Plata Cury Tardivo (Universidade
de Sdo Paulo)

Essa apresentacdo enfoca o Procedimento de Desenhos-Estérias, ou D-E,como &
conhecido, que foi apresentado por Trinca em 1972 (Tese de Doutorado defendida em
1973) portanto ha 40 anos. Vém ocorrendo muitos desenvolvimentos ao longo das ultimas
décadas; sendo que o D-E teve seu uso validado na clinica, em muitas pesquisas; nos mais
variados campos da Psicologia; em distintos grupos de pessoas com as mais variadas
condi¢des. Nessa apresentacdo traremos um resumo dessas contribuicdoes desde as
primeiras pesquisas, entre as quais a da autora feita com a finalidade de apresentar estudos
normativos. Foi criado um referencial de andlise para o instrumento, o qual vem sendo
usado em outros estudos, (Tardivo, 1985; 1992 e 1998). A fundamentacdo tedrica do
procedimento clinico se mantem \"O Desenho Livre como estimulo de apercepcdo
tematica\" € a juncdo de processos vulgarizados no diagndstico psicolégico: de um lado, o
desenho livre como parte do conjunto das formas gréficas de expressdo e, de outro, o
processo que envolve a verbalizacdo de associacOes selecionadas com a percep¢ao de
certos estimulos\", conforme define Trinca. Trata-se de um procedimento que favorece a
compreensdo e a investigacdo clinica da personalidade e que tem por base os desenhos
livres e o emprego do recurso de contar estorias, com o objetivo de obter informagdes
sobre a personalidade dos sujeitos em aspectos que nao sdo facilmente detectaveis pela
entrevista psicolégica nos moldes tradicionais. Dessa forma, o D-E favorece a
compreensdo ampla da personalidade ao por em relevo a dinadmica emocional dos
processos inconscientes das pessoas que a ele se submetem. Para responder a tarefa
solicitada num procedimento como o D-E, € essencial que entrem em ag@o os aspectos da
estruturacdo e integracdo do ego. Com base na teoria das relacdes objetais, se pode dizer
que a resposta ao procedimento projetivo € um objeto que deve ser (re) criado; assim, nessa
(re) criacdo entram em ac¢do todos os aspectos do ego, tanto conscientes, como, €
principalmente, os inconscientes. Essa colocag¢do diz respeito a forma como o sujeito
estabelece relacoes com a realidade interna e externa; e, revelando, assim, o grau de
estruturacdo do ego. Nessa apresentacao visa-se apresentar alguns estudos e pesquisas com
o D-E, desde os que estdo na obra de Trinca e colaboradores em 1997 até os que compdem
o nova obra de 2013. Apesar de ter sido proposto como procedimento clinico para ser
usado em criancgas, muitos estudos foram feitos também com adultos, com resultados
bastante significativos. O Procedimento deu origem a derivados, também muito ricos: O
Procedimento de Desenhos de Familias com Estérias (DF-E) e o Procedimento de
Desenhos Tematicos .Dessa forma, o D-E tem sido objeto de diversas pesquisas, com
sujeitos portadores de diferentes quadros clinicos, tanto em adultos como com criangas.
Conclui-se essa apresentacdo com ilustragdes clinicas de pesquisas mais atuais realizadas
com esse Procedimento, tdo validas nas mais diversas dreas, destacando-se o emprego na
compreensdo, e na intervencao clinica .

Apoio financeiro: CNPq
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SIMBOLISMO DO AUTISMO A PARTIR DO DESENHO-ESTORIA COM TEMA
PRODUZIDO POR PAIS. Mayara Kelly Ribeiro Alves* (Universidade de Taubaté - SP)
e Paulo Francisco de Castro (Universidade de Taubaté - SP e Universidade Guarulhos -
SP)

O objetivo do presente trabalho € discutir o simbolismo do autismo a partir da narrativa de
pais que se submeteram ao Procedimento do Desenho-estéria com Tema. O autismo pode
ser compreendido como um quadro complexo, onde a maior caracteristica € a dificuldade
que o individuo apresenta em estabelecer uma relacdo produtiva e afetiva com os
individuos do meio externo. Quando ocorre, a relagdo parental é abalada pelo conjunto de
sintomas que uma crianca com autismo apresenta, gerando estresse € uma série de
consequéncias psicoldgicas nos pais. Participaram desse estudo de caso quatro casais de
pais com filhos com autismo, entre Participaram do estudo quatro casais com um filho
autista em processo terapéutico, com idade entre 34 e 53 anos de idade, de diferentes niveis
sociais, culturais e intelectuais, que produziram um desenho com a seguinte instrugdo:
“Desenhe uma mae (ou pai) que tem um filho autista”, a instru¢@o era adaptada ao sexo do
participante. Depois o sujeito terd que contar uma histdria livre associada ao desenho e
inquérito para levantamento de dados. Apds andlise das narrativas, observou-se: No que se
refere as atitudes apresentadas nas narrativas tem-se predominio da atitude de Aceitagcdao
(N=4), sendo duas maes e dois pais, indicando uma posi¢ao de €xito e autonomia frente a
doenca do filho. Quanto a presenca de figuras significativas nas narrativas, todos os pais
indicaram personagens identificados como Figuras Fraternas Positivas, todas relacionadas
aos filhos com autismo, indicando os aspectos sauddveis das relagdes estabelecidas. Em
relacdo aos sentimentos expressos pelos pacientes, todos os participantes apresentaram
sentimentos derivados do Instinto de Vida, indicando afetos de amor, alegria, conquista e
atitudes para a manutencdo da vida. Todos os pais revelaram Tendéncias Construtivas nas
narrativas, significando uma necessidade de realizacdo, autonomia e crescimento, além de
Impulsos Amorosos, o que indica novamente a idéia de realizagao e crescimento diante do
autismo dos filhos. Quanto as ansiedades, todos os pais indicaram Ansiedade Depressiva
(relacionada a ativac¢do do instinto de vida), o que indica integracdo da situa¢do. No que
tange aos mecanismos de defesa tem-se dados diferentes para maes e pais: As maes
revelaram a utilizacdo de trés tipos de mecanismos de defesa: Idealizacao (N=2), Negacado
(N=1) e Isolamento (N=1); enquanto que todos os pais revelaram a utilizacdo de Negacao
(N=4), indicando que os pais de certa forma tendem a negar a situacdo para evitar o
sofrimento gerado por essa vivéncia. Em sintese, pode-se constatar que os pais que
compuseram este estudo de caso tendem a atitudes positivas, com estabelecimento de
relacOes produtivas com seus filhos com autismo, por meio de sentimentos derivados do
instinto de vida, tendéncias construtivas e impulsos amorosos, organizar suas ansiedades
de forma construtiva, estabelecendo com as criangas uma representacdo de figuras
positivas, para tanto, fazem uso de mecanismos de defesa como idealizacdo (no caso das
maes) e negacao (por parte dos pais). Como a relacdo parental é um fator significativo na
compreensdo dos dinamismos psicolégicos no estabelecimento de vinculos de pais com
criangas com autismo, estudos mais amplos sao necessarios para possiveis generalizacdes.
Palavras chave: Avaliacdo Psicologica; Autismo; Desenho-estéria com tema
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Introducao

As discussdes em torno dos pais que tem um filho autista apontam um grande nivel
no estresse parental, uma sobrecarga nas responsabilidades, despesas com tratamento, um
espaco limitado para os proprios cuidados pessoais € com outras relagdes. Como cuidadora
principal, a familia se depara com demandas 4rduas do cuidado didrio e ainda, com o
desafio de lidar com todos esses eventos (Semensato, Schmit & Bosa, 2010).

Segundo Prado (2004), é muito complexo escrever sobre uma familia em que um de
seus membros € portador de deficiéncia, pois ndo € algo desejado, tdo pouco fécil de lidar,
cada membro da familia t€m de se adaptar a esta realidade. No caso do autismo, esta
realidade se torna ainda mais complexa.

O autismo € um transtorno que se apresenta como enigmatico, misterioso, um
mundo distante e estranho (Riviere, 2004). As lacunas a respeito de sua concepc¢do
referem-se a propria origem e evolu¢do. Mesmo tendo em vista que o autismo seja
considerado uma desordem organica, especulacdes em relacio ao psiquismo dessas
criangas ocasionam muitas discussodes e dividas (Amy, 2001).

O termo foi adaptado pela primeira vez em 1911, pelo psiquiatra Eugen Bleuler,
para designar uma caracteristica patolégica dentro do ambito da esquizofrenia, que se
manifestava por uma forte tendéncia dos pacientes ao isolamento, ou seja, um afastamento
da realidade, voltado para a vida interior (Szabo, 1995).

A defini¢do de autismo € acompanhada por divergéncias e imprecisdes tedricas, o
que acaba refletindo no seu diagnostico e tornando-o complexo e desafiante. (Jorge, 2003).

A décima edicdao da Classificacdo internacional de Doencas — CID-10, da
Organizacdo Mundial de Sadde — O.M.S. (1993) classifica o autismo como transtorno
invasivo do desenvolvimento que se identifica por alteragdes ou anormalidades no
desenvolvimento ocasionando irregularidades na qualidade das interacdes sociais
reciprocas, um repertorio de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo. A
CID-10 intensifica ainda que o transtorno suceda com maior probabilidade em homens do
que mulheres.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-IV-TR da
Associagdo Psiquidtrica Americana — A.P.A. (2003), enquadra o autismo dentro dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGDs), e tém sido definidos como
comprometimentos severos € invasivos em trés dreas do desenvolvimento: habilidades de
interacdo social mutua, habilidades de comunicacdo, e presenca de comportamentos,
interesses e atividades estereotipadas.

O desenvolvimento do autista € anormal e afeta as dreas da comunicacdo e
interacdo social. O apego € deficitario, geralmente € direcionado a objetos e rotinas
(Felicio & Zanata, 2008). A respeito disso, Brown (1996), afirma que o autista tem
tendéncia a desenvolver padrdes obsessivos, como gritos, automutilacdo e agressoes,
devido aos padrdes de comportamento que sao muito restritos. Outro ponto que merece
destaque, a caréncia na interpretacdo das emoc¢des do outro, pobreza na empatia e na
demonstracdo dos sentimentos (Felicio & Zanata, 2008).

Método

Com o objetivo de levantar o simbolismo psicolégico de pais que tenham um filho
autista, optou-se por um estudo de caso, juntamente com pesquisa exploratdria utilizando o
instrumento Desenho-estéria com Tema.
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Participaram do estudo quatro casais com um filho autista em processo terapéutico,
com idade entre 34 e 53 anos de idade, de diferentes niveis sociais, culturais e intelectuais,
pois estes nao possuem relagdo direta com o foco do trabalho.

Para a realizagcdo desta pesquisa, foi utilizado o procedimento de Desenho-Estoria
com Tema. Trinca e Tardivo (2000), afirmam que o D-E € um procedimento usado para
investigacdo da personalidade, que retne recursos de desenhar livremente e contar estdrias.

O procedimento D-E foi criado por Walter Trinca, em 1972, com o intuito de
explorar a dindmica inconsciente da personalidade, pois na época muitos instrumentos com
0 mesmo proposito deixavam muito a desejar. A fundamentagdo tedrica do teste estd
apoiada nos procedimentos psicanaliticos, acredita-se que quando o individuo € submetido
a uma situacdo em que ele fagca associacdes livres, estas tenderdo a se direcionar para
lugares em que o sujeito € mais sensivel emocionalmente (Trinca,1987).

A aplicacdo do Desenho-estéria com tema foi feita de forma individual, a partir da
seguinte instrucdo: “Desenhe uma mae (ou pai) que tem um filho autista”, a instru¢do era
adaptada ao sexo do participante. Depois o sujeito terd que contar uma histéria livre
associada ao desenho e inquérito para levantamento de dados.

Resultados

A andlise dos conteddos das narrativas do Desenho-estéria com tema foi
desenvolvida a partir da proposta interpretativa de Tardivo (1997). As histérias foram
analisadas, seus elementos identificados como segue:

ATITUDES BASICAS | Mae Pai Total

Aceitacdo 2 2 4
Oposicao 1 1
Inseguranca 2 1 3

Identificacdo positiva
Identifica¢do negativa
Quadro 1. Atitudes observadas nas narrativas dos pais.

No que se refere as atitudes apresentadas nas narrativas dos colaboradores, como se
pode observar no Quadro 1, foi predominante a atitude de Aceitacdo (N=4), sendo duas
maes e dois pais, indicando uma posicdo de dominio, éxito e autonomia frente a doenga do
filho, revelando seguranca perante a ameaca trazida da vivéncia de um filho com autismo.
Também foram observadas atitudes de Inseguranca (N=3), duas maes e um pai, revelando
que alguns pais nao obtiveram um total éxito e dominio sobre todo o processo e ainda se
sentem ameacados pela autismo de seus filhos, mostram necessidade de protegdo,
percep¢ao do mundo como nao protetor, medo de ndo conter os impulsos e dificuldades em
relacdo ao crescimento.

FIGURAS SIGNIFICATIVAS Mae | Pai | Total
Figura materna positiva
Figura materna negativa
Figura paterna positiva
Figura paterna negativa
Figura fraterna (outros) positiva 4 4 8
Figura fraterna (outros) negativa
Nao apresenta figuras significativas
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Quadro 2. Figuras Significativas: Personagem importante
que figura na histéria e que mantém relacdo direta com o protagonista.

Como apresentado no Quadro 2, quanto a presenca de figuras significativas nas
narrativas, todos os pais indicaram personagens identificados como Figuras Fraternas
Positivas, todos relacionadas aos filhos com autismo, indicando os aspectos saudaveis das
relacdes estabelecidas, como a cooperacdo e colaboragdo perante o enfrentamento do
autismo.

SENTIMENTOS EXPRESSOS Mae | Pai | Total
Derivados do Instinto de vida 4 4 8
Derivados do Instinto de morte
Derivados do Conflito
Quadro 3. Sentimentos expressos: Aspectos afetivos
expressos pelo protagonista

Em relacdo aos sentimentos expressos pelos pacientes, como demonstrado no
Quadro 3, todos os participantes apresentaram sentimentos derivados do Instinto de Vida,
indicando sentimentos de amor, alegria, energia, conquista e atitudes para a manuten¢do da
vida.

TENDENCIAS E DESEJOS Mae | Pai | Total
Necessidade de suprir faltas bdsicas

Destrutivas

Construtivas 4 4 8

Quadro 4. Tendéncias e Desejos: Motivacdes do
protagonista que figuram na histéria, motivos que o levam a agcao

Segundo ¢ ilustrado no Quadro 4, todos os pais revelaram Tendéncias Construtivas
nas narrativas, significando uma necessidade de realiza¢do, autonomia e crescimento.

IMPULSOS Mae Pai | Total
Amorosos
Destrutivos 4 4 8

Quadro 5. Impulsos: Atitudes impulsivas que sdo
expressas pelo protagonista na histdria.

Quanto aos Impulsos, como se pode observar no Quadro 5, a totalidade dos pais
indicou Impulsos Amorosos, o que indica novamente a idéia de realizacao e crescimento
diante do autismo dos filhos.

Comparando-se os dados dos Quadros 4 e 5, observa-se que as tendéncias
construtivas e impulsos amorosos foram apresentados por todos os participantes, podendo-
se, assim, deduzir uma relacao entre essas caracteristicas. Sendo assim, considera-se que as
tendéncias e desejos e os impulsos apresentados pelos colaboradores podem ser analisados
como um fator positivo tnico.

ANSIEDADES Mae | Pai | Total
Esquizo-parandide
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| Depressiva | 4 | 4 | 8 |
Quadro 6. Ansiedades: Tipo de tensdo apresentada
pelo protagonista na articulagdo da historia.

Observando-se o Quadro 6, quanto as ansiedades apresentadas na narrativa, tem-se
que todos os pais indicaram Ansiedade Depressiva (relacionada a ativacdo do instinto de
vida), o que indica integracao da situagcdo, conseguem enxergi-la como um todo em todos
0s seus aspectos constituintes, colaborando assim com a elaboragdo e aceitagdo de sua
condicdo.

MECANISMOS DE DEFESA Mae Pai | Total
Cisdo
Projecao
Repressao
Negacao/ Anulacao 1 4 5
Regressao
Racionalizagao
Isolamento 1 1
Deslocamento
Idealizagio 2 2
Sublimacao
Formagao Reativa
Quadro 6. Mecanismos de Defesa: Articulagdo defensiva
observada na narrativa ou na conduta do protagonista

Segundo demonstrado no Quadro 6, que ilustra os mecanismos de defesa tem-se
dados diferentes para maes e pais.

As maes das criancas com autismo revelaram a utilizacdo de trés tipos de
mecanismos de defesa: Idealizacao (N=2), Negacao (N=1) e Isolamento (N=1), destaca-se
aqui a utilizacdo de diferentes estratégias defensivas para articular seus contetudos diante da
vivéncia de um filho com autismo.

Todos os pais enfrentaram a situacdo de possuirem um filho com autismo a partir
do mecanismo de defesa de Negacdo (N=4), indicando que os pais de certa forma
bloqueiam os sentimentos angustiantes diante da paternidade de um filho com autismo,
tendendo a negar a situag@o para evitar o sofrimento gerado por essa vivéncia. Importante
ressaltar que a negacao ¢ um mecanismo de defesa primitivo e pouco elaborado.

Observou-se também que todos os pais produziram suas narrativas em autorrelato,
mostrando que ndo conseguiram manter uma distancia entre a tarefa de produgdo gréafica
de uma familia com algum individuo com autismo de sua realidade, que, por conta disso,
mostra-se bastante presente.

Consideracoes Finais

Em sintese, os dados apresentados pelos pais que participaram deste estudo de caso
indicaram relacionamento produtivo com seus filhos com autismo, por meio de figuras
fraternas positivas, sentimentos derivados do instinto de vida, tendéncias construtivas,
impulsos amorosos e ansiedade depressiva, esse conjunto de aspectos € oriundo da
utilizacdo de mecanismos de defesa de idealizagdo para as maes e negacao para os pais.
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O conjunto de aspectos descritos acima trazem a interpretacdo que aspectos
sauddveis das relacdes estabelecidas com seus filhos com autismo, por meio de afetos
como amor, alegria, conquista e atitudes para a manutencdo da vida, associa-se a esses
fatores necessidade de realizagcdo, autonomia e crescimento, com tendéncia a integracdo da
situacdo. No que tange aos mecanismos de defesa tem-se que as maes tendem a idealizar
seus filhos e suas dificuldades, enquanto que os pais, buscam negar a situacdo para evitar o
sofrimento gerado por essa vivéncia.

O estudo das relagdes parentais estabelecidas entre pais e suas criangas autistas sao
de suma importancia para a compreensao dessa delicada relacdo entre os genitores € um
filho que, por razdes dindmicas e de saude, ndo correspondem as expectativas naturais
diante de seus descendentes. Por essa razdo, outros estudos mostram-se relevantes para que

seja mais amplo o entendimento desse fendomeno.
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