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RESUMO

O presente trabalho consiste numa pesquisa bibliografica qualitativa, que tem
por objetivo correlacionar o modelo de intervengéo precoce em criangas com
autismo, DIR-Floortime aos principios da Gestalt-Terapia. Para cumprimento
de tal objetivo, foi realizada uma revisaobibliografica a fim de caracterizar o
autismo, descrever o modelo DIR-Floortime, fundamentar a Gestalt-terapia e
por fim relacionar a Gestalt-Terapia ao modelo DIR-Floortime. Os principais
autores que favoreceram a construcdo desse trabalham foram Stanley
Greenspan, Serena Wieder,Jorge Ponciano Ribeiro, Luciana Aguiar, entre
outros. A fundamentacéo consistiu na descricdo ecaracteriza¢éo do autismo,
desde seu histérico até as suas possibilidades de intervencgado, assim como
na exposicdo dos conceitos fundamentais que regem a aplicagdo do DIR-
Floortime, bem como na fundamentacdo da Gestalt-Terapia desde sua
histéria até sua clinica com criangas. De fato, a problematica central refere-
se a possibilidade de o modelo ser aplicado na Gestalt-Terapiacom criancas
dentro do TEA. E o desfecho se deu na compreensdo de conceitos
semelhantes entre as duas teorias, dos quais ressaltam a relagao dialégica,
a compreensdo de totalidade do ser,e a valorizagdo da familia junto ao
processo terapéutico da crianca.
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INTRODUCAO

O presente trabalho abordara o Modelo DIR/ Floortime como assunto
central, esse modelo traz consigo uma metodologia muito importante para a
compreensdo do desenvolvimento humano, a qual é embasada pelos niveis
de desenvolvimento sdcio-emocional, as diferencas individuais e o0s
relacionamentos que cercam cada individuo. Para isso, este trabalho
abordara autores que esclaregcam a aplicagcdo desse método, e sua interface
com os principios da Gestalt-Terapia.
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E importante esclarecer que esse modelo de trabalho foi criado por
Stanley Greenspan e Serena Wieder nos Estados Unidos a partir dos anos
50 com objetivo de compreender melhor os niveis de desenvolvimento
humano, entendendo cada individuo como Unico, considerando suas
diferengas e suas potencialidades, assim como seu contexto social e
familiar.

Vale ressaltar que o modelo ficou amplamente conhecido através da

clinica com criangas com autismo, na qual, o uso de artificios sensoriais, a
compreensdo dos niveis dedesenvolvimento, tal como a importancia das
relacBes sociais e integracdo dos pais a terapia, € fundamental para a
evolucdo do tratamento do TEA, o qual é o grande foco do modelo. Neste
sentido, o estudo aqui proposto visara relacionar o modelo terapéutico D.I.R.-
Floortime com as os principios da Gestalt- Terapia, mais especificamente no
atendimento da crianga autista, com intuito de apresentar ao campo da
psicologia um novo olhar para o autismo além de novos instrumentos para o
trabalho com criancas no TEA (transtorno do espectro autista).

Diante disso, h& relevancia em discorrer sobre esse assunto, umavez
que no Brasil, os métodos de trabalho com autismo séo defasados no que diz
respeito a compreensao global da crianga com autismo, incluindo sua familia,
a escola, e suas diferencas individuais, dificultando essa crianca de manter-
se regulada e efetiva em relacbes afetivas que promovam seu
desenvolvimento social e cognitivo, por faltar muitas vezes a compreensao,
conscientizacdo e preparo da familia e da escola, por sobre o autismo, e as
maneiras de lidar e conduzir a relacdo com a crian¢a diagnosticada.

Portanto, a autora utilizarA uma metodologia qualitativa — néo
experimental, por meio de uma pesquisa bibliografica, a qual o objetivo
principal estd em correlacionar o Modelo DIR/Floortime aos Conceitos da
Gestalt-Terapia. E para isso, o capitulo 1 tem como objetivo especifico
caracterizar o Autismo, desde sua historia até suas -caracteristicas,
diagnésticos e possiveis intervencdes. No capitulo 2 a autora ir4 descrever
o modelo DIR-Floortime, a partirdos seus fundamentos até a sua pratica
clinica. O capitulo 3 ir4 fundamentar a Gestalt-Terapia a partir de sua historia,
seus conceitos, sua pratica na clinica com criangas além de apresentar seu
olhar para o autismo. Por fim, o capitulo 4 ir4 relacionar de forma sucinta a
Gestalt-Terapia ao Modelo DIR-Floortime, a comecar pelos conceitos que
se assemelham entre si até a posturaideal dos terapeutas.

A partir dessa compreenséo, este trabalho devera ser relevante para
os profissionais que pretendem trabalhar com autismo, ou 0s que ja
trabalham, de forma a ampliar seus conhecimentos e suas habilidades de
manejo com as criangas, assim como também com as familias, a fim de
acolhé-las, mas também preparé-las para o dia a dia com suas criangas.

O tema deste trabalho foi escolhido por conta da afinidade e empatia
com a causa do autismo, e por meio da compreensdo do tema, que dentro
de uma tematica maior que ¢é oautismo, ainda é muito pouco estudado e
discutido, e de grande importancia para as pessoas que se interessam por
esse assunto.
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O AUTISMO
UM BREVE HISTORICO SOBRE O AUTISMO:

O termo autismo surgiu pela primeira vez durante os estudos do
psiquiatra Bleuler em meados de 1911, os quais ele baseou-se incialmente
em pacientes adultos acometidos de esquizofrenia, e posterior a isso passou
a entender melhor o autismo. Era comum que ossintomas da esquizofrenia
fossem confundidos com o autismo naquela época, uma vez que se tratava
de fuga da realidade e isolamento para um mundo intimo. (CAVALCANTI e
ROCHA, 2001).

Para Kanner (1943), o autismo era definido como “Disturbio Acustico
do Contato Afetivo”, caracterizado por comportamentos muito especificos,
tais quais, perturbacbes relacionais com o meio, pouca ou nhenhuma
linguagem para comunicac¢do, soliddo aparente, sem alteracdes no aspecto
fisico, habilidades cognitivas em potencial, comportamentos ritualisticos e
repetitivos, com uma incidéncia maior no sexo masculino.

No ano seguinte, Asperger (1944) descreveu o autismo como
“Psicopatia Autistica”, a qual era manifestada por um transtorno grave de
interacdo social, com incidéncia predominantemente no sexo masculino,
além de uma dificuldade motora e uma fala pedante. Descreveu em sua
teoria, por meio de amostras de estudos de caso, a histéria familiar, os
aspectos fisicos e comportamentais, os desempenhos de habilidades
cognitivas, e a partir da aplicacéo de testes, enfatizou a preocupa¢cédo com a
abordagem educacional para esses individuos.

A teoria de Kanner (1943), foi rapidamente aceita pela comunidade
cientifica. Tal teoria evidenciava a existéncia da distor¢cdo do modelo familiar,
o qual refletiria no aspecto psicoafetivo das criangas, resultante do alto nivel
cognitivo desses pais. Apesar disso, 0 autor ndo excluiu a possibilidade de
conter fatores biologicos, pertinentes as criangas, uma vez que, as alteracdes
comportamentais eram notérias precocemente, trazendo resisténcia ao
aspecto inteiramente relacional.

Ambas as teorias traziam consigo um olhar de causa-efeito entre a
inabilidade parental sobre o autismo dos filhos. E a ampla aceitacao de tais
hipé6teses, foi decorrente a época em quea psicandlise Freudiana estava em
apice. Contudo, tal influéncia é curiosa, uma vez que Freud iniciou seus
estudos como neurologista e afirmou que a base neuroldgia seria
indispensavel para a compreensdo de suas teorias psicodindmicas.
(TAMANAHA, PERISSINOTO e CHIARI,2008)

De acordo com Tamanaha, Perissinoto e Chiari (2008), somente a
partir dos estudos de Goldfarb (1943 €1945) e Spitz (1945), é que a teoria a
respeito da influéncia do ambiente e das interacdes sobre o desenvolvimento
infantil, comecou a ser fomentada. Harlow (1962), por sua vez, afirmou que
h& uma prevaléncia emocional sobre a constituicdo no desenvolvimento,
defendendo que o cuidado continuado € muito mais determinante no
psicolégico saudavel doque o bioldgico.
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Para Schmitd (2014), havia entdo uma legitimidade para a atribuicdo
da causa autismo a uma hipétese privacdo materna. O que
consequentemente, resvalava majoritariamente sobre a mée, uma vez que
as criangas seriam consideradas essencialmente saudaveis, se houvesse a
chance de retira-las de sua “concha Autistica”. Portanto, desde entdo, o
autismo vem sendo considerado como psicose, cuja origem etiolégica era
acima de tudo psicoldgica e relacional.

Schmitd (2014) afirma que ha basicamente trés vertentes que
estudam a causa do autismo desde entdo, tais quais, a ndo organicistas, a
organico-ambientalistas e a organicistas. A primeira,consideravam os pais
das criangas autistas sendo 0s principais responsaveis pela causa, e por sua
vez, as criancas eram tidas como vitimas. A segunda vertente, entendia que
os pais falhavam em seus cuidados a crianca que era deficiente. E por fim, a
terceira classe, defendia que o autismo era um transtorno de origem
exclusivamente neuroldgica e organica.

Tamanaha, Perissinoto e Chiari (2008) revelam que houve uma
pesquisa entre 96 familias, a fim de questionar tais hipoteses, na qual
buscava informac®8es a respeito das medidas tomadas para os cuidados com
as criangas com autismos, com outros transtornos do desenvolvimento e com
desenvolvimento tipico. E o objetivo eram compreender a diferenca da
pontuacdo entre as classes hipotéticas, a fim de saber qual grupo de fato
pontuaria mais ou menos e entdo tracar umadirecéo sobre quem estaria certo.

Com tudo isso, a grande contribuicdo dessa pesquisa foi a
constatacdo de que a qualidade das interacdes parentais ndo se diferenciou
em nada entre as familias com e sem criancas com autismo. Além disso, foi
observado também que as criangas com autismo possuiam mais alteracdes
eletroencefalograficas que as criangas tipicas, ou em outras condi¢des, 0
gue saltouaos olhos o papel da etiologia organica do transtorno. Ao
final, os autores dessa pesquisa concluiram que as teorias de origem
parental e parental-biolégica, ndo poderiam ser apoiadas por esses
resultados. (TAMANAHA, PERISSINOTO e CHIARI, 2008).

Segundo Schmitd (2014), a hip6tese parental passa a ser
guestionada gradativamente, dando lugar entdo, a compreensdo do
transtorno como uma sindrome comportamental de um quadro organico. E é
a partir dai, que os manuais de classificacdo tiram o autismo do grupo das
psicoses, e o realoca no grupo dos transtornos invasivos do desenvolvimento.

O PROCESSO DIAGNOSTICO E AS CARACTERISTICAS CLINICAS:

A partir da década de 1980, houve um esforco para uniformizar o
diagnéstico de autismo, quando h& o incitamento dos manuais de
classificacdo diagnéstica, o CID-9 (OMS 1993), e DSM-III (APA, 1980). Ha
uma consonancia maior a respeito do autismo ser impactado principalmente
por trés dominios: 1) interacdo social e empatia; 2) Comunicacdo e
imaginacao; 3) Flexibilidade cognitiva e comportamental.

Ao decorrer do tempo, e com 0s avangos de pesquisa 0s critérios de
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diagnoésticos de autismos foram ampliados. A traducdo do trabalho de
Asperger (1944) para a lingua inglesa, feito por Uta Frith, revela uma forma
ainda desconhecida de manifestagdo de autismo, a qual descreve individuos
com autismos ndo acometidos de doenca mental e nem de atrasos
significativos do desenvolvimento da linguagem. Nesse momento entdo,
surge o termo “Sindrome de Asperger” no DSM-IV (APA 1994), incitando a
ideia de que o autismo poderia ser visto como um espectro de estados
variaveis e ndo apenas em um Unico quadro clinico.

No DSM-V (APA 2013), a mais recente classificagdo, o autismo é
referenciado a categoriados transtornos do neurodesenvolvimento, sendo
renomeado como transtorno do espectro autista(TEA). Dessa forma, o TEA é
definido como um distlrbio do desenvolvimento neuroldgico que deve estar
presente desde a infancia, apresentando déficit nas dimenstes
sociocomunicativa e comportamental.

O diagnéstico de autismo infantil é baseado especificamente no
guadro clinico do paciente, uma vez que ainda ndo comprovagdo de
marcadores biologicos determinantes para o diagnéstico. Na 42 versao do
DSM, foi apresentado um quadro com os critérios detalhados parao
diagnostico de autismo infantil, tais critérios estariam relacionados as
caracteristicas evolutivasao periodo de vida das criangas com autismo. Tais
guais, 1) Recém-Nascido: parece diferente dos outros bebés, comporta-se
como se nao precisasse da mée, chora pouco, corpo rigido quando € pegado
no colo, reativo aos elementos irritdveis; 2) Primeiro ano: ndo faz pedidos,
ndo percebea méae, auséncia ou retardo de sorrisos e resmungos, ndo
demonstra interesses por jogos, éreativo a sons, pouco ou hada afetuoso,
sem interesse por jogos sociais, auséncia de comunicacao verbal e/ou ndo
verbal, hipo ou hiper reativo a estimulos sensoriais, seletividade alimentar,
atraso ou irregularidade do funcionamento motor; 3) Segundo e Terceiro
anos: indiferenca social, uso da mé&o dos adultos para comunicacéo, interesse
disfuncionais sobre brinquedos, inflexibilidade ao novo, busca por
estimulagBes sensoriais, predominancia de gestos corporais estereotipados
(‘andar nas pontas dos pés, sacudir as méos, balancar a cabeca e/ou o corpo
em movimento pendular, etc); 4) Quarto e Quinto anos: auséncia de contato
visual, nos jogos ha auséncia ou dificuldade de faz de conta, linguagem
limitada ou ausente, com presenca de ecolalia e scripts, anomalia no ritmo e
tom de discurso, resisténcias a mudancas e falta de rotinas. (APA 1994).

Com tudo isso, 0 DSM —IV-RT (APA 2013) propde como critério para
fechar o diagnéstico, que a crianca em avaliacdo apresente ao menos seis
(6) entre os doze (12) sintomas da lista, e que dois (2) desses sintomas
apresentados estejam relacionados a area de interagdo social, e um (1) seja
referente a comportamentos repetitivos, restritos e estereotipados.

Silva e Mulick (2008) vao dizer que, apesar de tantos critérios
fornecido pela DSM —IV-RT demonstrarem uma certa facilidade em avaliar a
crianca para conduzir um diagnostico fidedigno, na pratica ndo é tao simples,
pois envolve uma série de manifesta¢des dos sintomas autisticos, e com isso
uma grande variedade em termos de quando a crianga comeca a apresentar
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tais sintomas, assim como em termos de perfil desenvolvimental da crianca e
das comorbidades que podem estar associadas ao autismo. Sendo assim, 0s
profissionais responsaveis por esse processo devem ser capazes de obter os
dados de maneira cautelosa, e a interpretacdo desses devem ser criteriosas
e determinantes se realmente se referem ao quadro de autismo ou néo.

Silva e Mulick (2008) ressaltam, que ha cada vez mais profissionais
gue defendem a ideia de que o processo de diagnoéstico do autismo deve ser
realizado a partir de uma equipe multiprofissional, incluindo pelo menos um
neuropediatra e um psicélogo com especializacdo em distarbio do
desenvolvimento. Os profissionais envolvidos entdo, devem analisar
conjuntamente cada caso, percebendo as variantes entre o quadro clinico da
crianga, sendo capazes de demonstrar a familia um detalhamento maior de
informacdes, ndo apenas sobre o diagndstico, mas também sobre todas as
areas que englobam o desenvolvimento infanti. Ainda também, os
profissionais poderiam prestar orientacdes a familia acerca do tratamento
eintervencdo necessaria e encaminha-los aos servicos e apoios precisos.

A identificacdo dos sintomas de risco € o primeiro passo para um
diagnéstico precoce. Os sintomas de autismo comecam a ser apresentados
antes dos trés anos de idade, entdo, quantomais cedo eles forem
identificados, aumentam as possibilidades da crianca em receber
intervencbes apropriadas facilitando um progresso desenvolvimental
expressivo e prolongado. Por essa razdo, profissionais que ndo sejam
especializados, devem estar aptos a identificar tais sintomas para viabilizar
esse processo. Uma vez identificados, deve ocorrer o encaminhamento da
crianca para uma equipe especializada, a fim de que se determine o
diagndstico. (SILVA e MULICK, 2008)

Para Costa e Nunesmaia (1998), ja é possivel notar alguns atrasos
por volta dos 12 a 18 meses, que sao conhecidos como fator marcante do
autismo, os déficits sociais sdo sintomas, taisquais, atraso em responder o
nome, repulsa ao toque, dificuldade em manter contato visual e atencéo
compartilhada, auséncia de balbucio, dificuldade em brincadeiras de faz de
conta, entre outros. Portanto, os profissionais da é&rea infantil, como
psicélogos, fonoaudidlogos, pediatras, terapeutas ocupacionais, devem estar
atentos a manifestagcéo desses sintomas de risco.

A respeito entdo dos componentes basicos imprescindiveis para uma
avaliacdo adequada, Silva e Mulick (2008) revelam que estdo a entrevista
inicial com os pais ou responsaveis, necessaria nao apenas para obtengéo
de informacgdes cruciais para o diagndstico, mas também, para servir de guia
determinante dos préximos passos a serem dados para a conclusdo do
diagndstico. Para que a entrevista aos pais seja informativa, deve incluir
tépicos como, histérico social e familiar, referindo-se a dinamica familiar,
historia de problemas mentais e de aprendizagem de membros da familia,
a histéria médica da crianca, se houve problemas durantea gestacgéo, parto
e primeira infancia, se houve exposicdo a componentes quimicos e/ou
toxicos, infeccdes de ouvido recorrentes, alergias, cirurgias; historia do
desenvolvimento da crianca, a saber sobre a idade em que a crianca
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alcancou determinados marcos do desenvolvimento, se ha problemas
comportamentais, distirbio do sono, e etc.

Outro fator importante para o diagndstico, segundo Silva e Mulick
(2008), é o uso de instrumentos adequados para auxiliarem esse processo.
Nos dias de hoje, j& existem uma série deferramentas que podem facilitar e
contribuir para um diagnéstico mais preciso, porém nenhuma das
informagbes obtidas através desses instrumentos devem ser capazes de
isoladamente comodeterminantes para tal.

Portanto, para Costa e Nunesmaia (1998), a avaliagcdo médica, é
indispensavel nesse processo, uma vez que ha possibilidades de
comorbidades, € preciso que se investigue fatores médicos de origem
neuroldgica, como epilepsia, convulsdes, origem metabdlica, como erros
inatos nos aminoacidos, intoxicagdo por chumbo, e de origem genética, tal
como a sindrome doX fragil. Além disso, também sdo investigadas as
alteracdes sensoriais, como viséo, audi¢do, tato, os distlrbios na linguagem,
como dispraxia e apraxia, e também problemas na alimentacéoe no sono.

Uma boa avaliacdo psicologica € um dos elementos mais Uteis
durante o processo de diagnostico, volta a ressaltar Silva e Mulick (2008),
pois viabiliza o conhecimento a respeito do funcionamento cognitivo e
adaptativo da crianca, o qual é indispensavel para a formulacdo de um plano
de intervencéo individualizado. Uma vez que as criancas com autismo
possuem perfis diferenciados em termos de habilidades cognitivas, sociais,
adaptativas, comunicativas e pré-académicas, assim como em sua
manifestacdo de diferentes padrdes de estereotipias e problemas de
comportamento. Dessa forma, tal avaliacdo é necessaria para que sejam
conhecidas as areas habilidades expressivas, e as limitacGes e/ou
habilidades potenciais.

A partir do momento que o diagnéstico de autismo é confirmado, ou
desconfirmado, os profissionais responsaveis por esse processo, precisam
determinar se o encaminhamento para outras areas e profissionais ainda se
faz necessario. Dessa forma, segundo Costa e Nunesmaia (1998) esta
incluso 0 encaminhamento para terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
nutricionistas, fonoaudidlogos etc. € de suma importancia que tanto as
criangas como os pais sejam encaminhados para programas educacionais
especificos e de apoio afim de auxiliar os paisno cuidado com as criancas e
as criangcas em sua maneira de aprender. E anualmente, avaliacdes
psicoldgicas devem ser aplicadas, com objetivo de monitorar 0 progresso
da crianca ao longodas terapias.

AS POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO TERAPEUTICAS

Por fim, ao falar de intervencdes terapéuticas, atualmente, existe uma
diversidade de possibilidades de programas terapéuticos que sao aplicados
por terapeutas das mais abrangentes areas durante os atendimentos das
criangas autistas. Os mais conhecidos e reconhecidos por sua eficicia e
resultados no que diz respeito ao avan¢o no desenvolvimento da crianga,
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podem ser caracterizados por conseguirem integrar nao s6 o0
comportamento, mas como as especificidadesde cada crianga e 0 meio
social em que essa crianca esté inserida.

E possivel observar uma melhora consideravel no quadro clinico da
criangca no TEA, a partir de uma intervengdo devidamente efetuada. Para
Sampaio (2008), uma modelacéo correta do comportamento € o que resulta
em tal melhora.

Dito isso, a seguir sera brevemente descrito alguns dos mais
conhecidos modelos de intervengéo clinica para uso com autistas, de forma
gue no capitulo seguinte, o0 modelo DIR- Floortime, conforme relatado na
introducao, sera detalhadamente descrito e analisado.

A.B.A. (Applied Behavior Analysis — Andlise Aplicada do Comportamento):

O modelo ABA, é o modelo mais usualmente aplicado por terapeutas
da éarea comportamental, da linha conhecida como Behaviorismo
(comportamento), a qual observa, analisa e explica a conexdo entre o
ambiente, o comportamento e a aprendizagem. Tal abordagem defende que
se tal comportamento pode ser analisado, também pode ser modificado a
partir de um plano de acédo tracado. Desse modo, o modelo ABA é téo para
gerenciamento e uso da habilidade quanto para a aprendizagem.

O ABA é caracterizado pela utilizacdo de consequéncias rotineiras,
por exemplo, brinquedos e interesses preferidos. Como meio de comunicacéo
alternativa / aumentativa, os PEC’s sdo os mais frequentemente utilizados.
Com o passar do tempo, a utilizacdo de consequéncias naturais comeca a
ocorrer, pelo préprio comportamento, a fim de manter o processo de
aprendizagem em crescente. Ao decorrer do ensino, cada comportamento e
habilidade aprendida e observada é registrada em folhas especificas, que
demarcam a o comportamento assim como sua frequéncia, a fim de se criar
um panorama a respeito da evolugéo e desdobramento do quadro, para que
se possa analisar.

Para os critérios da andalise comportamental do autismo, estdo
inclusos, a avaliacdo inicial, a delimitacdo dos objetivos, a elaboragéo de
programas, ou seja, um plano de ag&o, um ensino intensivo e a avaliagédo de
progresso. A partir disso, o ABA torna-se singular pelo seu rigor cientifico, sua
intensidade, pela experimentacao, registro e mudancas progressivas.

Denver:

Continuando na linha comportamental, o DENVER é denominado um
modelo de intervencdo precoce para criancas no TEA, tal intervencao é
recomendada para a faixa etaria entre 12 a 60 meses, devido as melhores
condig¢®es de neuroplasticidade do cérebro dessa crianca. O modelo propde
preparar, apoiar, recompensar e aumentar as iniciativas da crianca, assim
como proporcionar um melhor desenvolvimento em todos os dominios.

Dentre tais dominios, estdo inclusos os de comunicacao receptiva e
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expressiva, as competéncias sensorias, competéncias de jogos, a
motricidade grossa e fina, e 0s comportamentos adaptativos. Essas
competéncias ficam organizadas e agrupadas por faixa etaria, por meio de
niveis.

Sabe-se que tal modelo foi criado com base em outros trés modelos
de intervencdes para o autismo, e um desses seria 0 proprio ABA. Para tanto,
o diferencial do Denver é propor uma interven¢do mais naturalista possivel,
utilizando sempre a brincadeira como forma de trabalhar os dominios de
competéncia da crianga, além disso, o Denver trabalha em conjunto com os
pais, e a eficacia desse modelo esta agregada ao treinamento parental.

A implementagdo do método se d& a partir da avaliagéo curricular a
respeito dos dominios que a crianga possui atualmente, por meio de um
“checklist curriculum”. Posteriormente a isso, define-se entre duas a trés
competéncias por dominio base, para o aprendizado a curto prazo. Sendo
assim, inicia-se uma intervencéo intensiva de 12 semanas, e ao final dela,
uma nova avaliacdo das habilidades é feita, assim como um novo programa
de intervencéo.

O método pode ser aplicado em diferentes contextos, desde
intervencdo parental, em casa com os cuidadores, como na escola e na
clinica com terapeutas de diversas areas.

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication
Handicapped Children):

Por sua vez, o método TEACCH, é uma proposta educacional, a qual
€ fundamentada na singularidade do autismo, na condicdo adaptativa; na
avaliacdo e intervencdo individual; na estruturacdo do ensino; nas
competéncias emergentes; na abordagem terapéutica  cognitivo
comportamental, solicitando sempre o apoio familiar

O modelo TEACCH foi criado para trabalhar de forma complexa com
pessoas comautismo, e pode ser associado a outros métodos de trabalho.
Para Schopler (1990), o individuono TEA, funciona melhor em condi¢cBes
bem estruturadas, com espacos organizados, tranquilos, regras simples,
utilizando matérias e atividades adaptaveis de forma individual, respeitando
as diferencgas entre os individuos

Baseado numa intervencao direta com a crianga, o modelo TEACCH
possui um programa curricular focado nas areas fortes e emergentes,
analisadas por meio da avaliagdo especializada PEP-R (Perfil
Psicoeducacional Revisado) considerando as potencialidades e fraquezas da
crianca.

Schopler (1990) ressalta a importancia do comprometimento dos pais
e educadores para que a crianga supere suas limitagdes e persista em sua
adaptacao junto a sociedade. O maior objetivo do modelo, é que a crianca
com autismo esteja preparada para uma vida adulta com a maxima
autonomia possivel, através de sua evolucéo no desenvolvimento como um
todo, e em suas relacdes de causa e efeito.
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Por sua vez, Pereira (2005), destaca o0 método TEACCH como modo
de minimizar ou extinguir os comportamentos separatorios, por meio da
estruturacdo e adequacdo do ambiente, para que entdo haja atividade e
ocupacdo do tempo através da implicagdo individual nas conquistas,
conforme suas especificidades.

SON RISE:

No que diz respeito a métodos mais educacionais, ha também o Son-
Rise, o qual € um programa educacional abrangente que estimula o individuo
no TEA a participar ativamente de interacbes de forma descontraida e
dindmicas com os pais, outros adultos e pares.

Esse programa foi criado em meados dos anos 70, por um casal que
tinha um filho com autismo, chamados Barry e Samahria Kaufman, os quais
acreditavam que a partir da experimentagdo criativa e amorosa, poderiam
ajudar seu filho a se desenvolver mais rapidamente. Ele é desenvolvido na
casa dos pais, na qual cria-se um quarto ou ambiente especifico para ser o
lugar onde ocorre as intervencgdes, denominado ‘quarto de brincar’.
(DEISINGER BURKHARDT, WAHLBERG, ROTATORI & OBIAKOR, 2012).

Segundo Kaufman (1994), uma das estratégias de intervencao do
Programa Son-Rise, seriao da interacdo 1:1, a qual é validado o interesse
da crianca e as suas iniciativas, mesmo que se refiram a comportamentos
estereotipados. Teria como principal objetivo, a busca decomportamentos
gue revelem valores de aceitacdo e compreensao sem julgamentos.

E utilizado para essa intervencdo, trés instrumentos de avaliacéo
desenvolvidos pela ATCA (Autism Treatment Center of America), que visam
analisar o desenvolvimento da crian¢aao longo das intervengdes, seriam eles:
o modelo de desenvolvimento, o curriculo social e o relatério semanal. E
diante disso, o modelo apresenta quatro dimensdes do desenvolvimento,
sendo elas: o contato visual, a comunicacdo, a atencéo compartilhada e a
flexibilidade. (SCHMIDT, KUBASKI, BERTAZZO, FERREIRA, 2015).

Dessa forma, h4 para cada dimensdo, um sequenciamento do
desenvolvimento das habilidades, sendo elas: 1) habilidades basicas; 2 e 3)
habilidades intermediérias; 4 e 5) habilidades avancadas. Quando uma meta
€ atingida, a crianca avancga para 0 proximo seguimento das habilidades.
(SCHMIDT, KUBASKI, BERTAZZO, FERREIRA, 2015).

D.l.R. — Floortime:

Por fim, 0o modelo D.I.R -=FLOORTIME, o qual sera mais amplamente
abordado nopréximo capitulo. Segundo revela Piacentini, Goldstein e Capelli
(2011), esse modelo, acredita principalmente que a aprendizagem esta
diretamente relacionada as interrelagcdes e a afetividade, além disso, defende
a ideia de que cada crianga € Unica e precisa ser compreendida com suas
especificidades, e para isso, necessita de um programa de atendimento
individualizado, considera-se que sempre héa possibilidades de avanco e que
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a familia é a base do tratamento.

Para Teixeira (2016), o método Floortime € fundamentado pelo
estimulo do desenvolvimento emocional e relacional da crianga, a fim de
compreender seus sentimentos, assim como o estabelecimento de suas
relagbes afetivas, e pela maneira que ela lida comseus sentidos. Na viséo de
Maia (2009), os objetivos desse modelo sdo construir bases amplamente
saudaveis para o desenvolvimento das capacidades emocionais, sociais e
intelectuais, ao invés de ficar preso a habilidades e comportamentos isolados.

De acordo com seus criadores, Greenspan e Wieder (2006), o
método D.I.R.- Floortime, portanto, possui suas estratégias de aplicacao
baseadas no desenvolvimento, individualidade e narelacédo entre as diades.

Com tudo isso, inicia-se agora um estudo mais profundo a respeito
desse modelo, assim como ele esta conectado aos principios da Gestalt-
Terapia, no que diz respeito a clinica com criancas no TEA.

O MODELO D.I.R —= FLOORTIME:
HISTORIA E FINDAMENTOS DO D.I.R.

Desenvolvido em meados dos anos 50 pelo médico psiquiatra infantil
Dr. Stanley Greenspan, juntamente com a psicéloga clinica especialista em
desenvolvimento infantil Serena Wieder, o modelo D. I. R. (Desenvolvimento,
Individual-diferencas e Relacdo), foi criado nos Estados Unidos, a fim de
promover uma compreensado a respeito do desenvolvimento humano a partir
de uma estrutura fundamental.

Greenspan (1950), reconheceu a importancia de mudar a forma como
se avaliavam as criancas com necessidades especiais, ressaltando a
importancia de avaliar cada crianca a partirde seu nivel de desenvolvimento,
assim como de seu nivel em termos fisicos, para que fosse viavel aumentar
a comunicagdo, a interacdo e o aprendizado, proporcionando a essas
criancas, meios reais para atingirem seu potencial pleno. Além disso,
Greenspan (1990) unificou seus estudos a respeito do desenvolvimento
infantil e sallde mental com os de Serena Wieder (1990),0 que permitiram-
nos atestar a importdncia dos relacionamentos e do afeto para a
aprendizagem, seja qual for a sua forma.

A partir disso, Greenspan e Wieder (1992), juntamente com um grupo
de colaboradores, desenvolveram o modelo fundamentado a uma abordagem
na qual assimila as perturba¢fes da comunicacéo as dificuldades da relacéo,
com base numa perspectiva estruturalista de desenvolvimento, na convic¢ao
de que ha em todas as criancas alguma capacidade para se comunicar e que
essa habilidade sobrevém do grau de motivacao.

Através desses estudos para a elaboracdo de um modelo que fosse
capaz de auxiliar e ampliar as possibilidades de desenvolvimento das
criancas, Greenspan (2000) constatou que todas as criangas que possuem
algum transtorno de desenvolvimento, sdo caracterizadas por seusperfis
unicos, referente as suas forcas, as suas fraquezas, as suas relacdes
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familiares e as competéncias de desenvolvimento em crescimento, e,
portanto, sdo a partir de tais caracteristicasque o tratamento deve ser
direcionado.

Além disso, Greenspan e Wieder (2001) afirmam que o afeto e as
emocgOes tém papel fundamental no processo de aquisicdo de novas
habilidades, por isso, € necessario a compreensdo da linguagem e da
intencdo comunicativa assim como o desenvolvimento das habilidades
cognitivas para obter acesso as ideias simbodlicas e ldgicas.

Os estudos também corroboraram para a compreensdo de que o
desenvolvimento integraas areas tradicionais, como linguagem, cognicao,
motora e sécio-emocional, as quais para 0s autores, proporcionam dentro de
um processo evolutivo, uma interacdo social com intencionalidade, por meio
da externalizacdo de afetos e sentimentos e também de exposicdo de
dificuldades e dos pensamentos.

Ainda durante esses estudos, Greenspan e Wieder (2000),
defenderam a ideia de uma equipe multiprofissional para a intervencéo
dessas criancas, a fim de alcancar todas as areas explicitadas anteriormente,
e complementam que 0s pais, por serem as pessoas que melhor conhece
seus filhos, sdo fundamentais para a intervencéo intensiva em casa, durante
o cotidiano dos filhos.

Para Greenspan (2001), a falha principal nas criancas acometidas de
perturbacdes dodesenvolvimento compreende numa inabilidade de conectar
o afeto ou a intencdo ao planejamento motor assim como a simbolizacéo
emergente. Resultando dessa forma, na falta ou escassez da empatia, do
pensamento abstrato, na dificuldade de sociabilizacdo, de linguagem
funcional e na reciprocidade afetiva.

Logo, conforme revelam Greenspan e Wieder (2000), o DIR
fundamenta-se no desenvolvimento funcional da crianca, em suas
individualidades e nos relacionamentos, e possui como objetivo, formar bases
s@lidas para o desenvolvimento das competéncias sociais, emocionais, e
intelectuais da crianga, ndo se fixando, portanto, em comportamentos
isolados. Complementam ainda, que o modelo visa explicar o
desenvolvimento humano desde seu nascimento, assim como ao longo da
vida, além também, de reafirmar que cada ser humano possui caracteristicas
e visdes Unicas do mundo, percebendo-o e interagindo com este de forma
singular. Este também descreve as relagbes e conexdes emaocionais como
fator potencial para o desenvolvimento. Sendo assim, somente a partir de
uma compreensdo do “D” e do “I”, épossivel usar e entender o “R”.

O D.I.R.

Sendo assim, os autores explicam detalhadamente o que representa
cada sigla do modelo criado.

O “D”, trata-se do Desenvolvimento Funcional Emocional, o qual ira
descrever o desenvolvimento a partir da perspectiva do individuo,
compreendendo, portanto, o processo de desenvolvimento Unico, que sera
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primordial para permitir espaco para que cada pessoa seja respeitada e
guiada em sua jornada pessoal, quando assim for necessario. Ou seja,
compreende a evolucdo da crianga por meio de etapas graduais, que a
proporcionam capacidades para envolver-se, e relacionar-se com 0S outros.
Isso inclui promover o desenvolvimento e potencialidade das habilidades de:
1) autorregulacdo e interesse pelo mundo, 2) engajamento e
compartiihamento da atencdo 3) intencionalidade e comunicacdo em duas
vias, 4) resolucdo de problemas, regulacdo do humor e a formacéo de um
sentindo de self, 5) brincar criativamente e pensar simbolicamente, e por fim,
6) "construir pontes" entre ideias de forma ldgica, as quais serdo
detalhadamente explicadas no seguimento deste capitulo.

Para Greenspan e Wieder (2000), tais capacidades sédo essenciais
para o desenvolvimento dos relacionamentos afetivos, da empatia e da
espontaneidade assim como para um melhor desempenho académico. E
imprescindivel que o desenvolvimento dessas habilidades seja alcangado
gradativamente, sem pressa, e de forma a preencher todas as lacunas, uma
vez (que, lacunas abertas em habilidades primarias, dificultam a
aprendizagem e capacidades elevadas mais abstratas.

O “I", por sua vez, fala das diferencas individuais, ou seja, a
maneira pela qual cadapessoa alcanca a sua autorregulacdo, responde e
compreende o mundo ao seu redor, e até mesmocomo responde de forma
biolégica a estimulos como som, toque, texturas, planejamento e
sequenciamento motor e visual, enfatizando sempre a singularidade que
existe em cada ser humano. Segundo Greenspan e Wieder (2000), ao
compreender tal singularidade, torna-se mais facil aplicar técnicas de
intervencdes que irdo proporcionar a criangca um aprendizado saudavel e feliz.

A compreensédo de que cada crianga é uma crianca, e uma crianga
dentro do espectro torna-se ainda mais singular, é extremamente necessaria
para tracar um plano terapéutico individual compreendendo o funcionamento
sensorial de cada individuo, favorecendo, portanto, o desenvolvimento das
habilidades explicitadas no “D”.

Por fim, o “R”, fala sobre os relacionamentos, responsavel por
descrever como os estes influenciam no desenvolvimento, uma vez que os
seres humanos sdo seres totalmente relacionais. Greenspan e Wieder
(2000) ressaltam a importancia de compreender como essas relagbes séo
capazes de acelerar ou desacelerar o desenvolvimento, uma vez que,
o relacionamento dessas criangas com 0s pais, terapeutas, professores,
familiares podem definir a capacidade de se desenvolverem e de
aprenderem.

E necessario que a crianca viva em uma relagdo de qualidade, na
gual os adultos a validem e participem juntamente com elas de seu cotidiano,
impondo limites e sendo coadjuvantes em suas descobertas com alegria,
para Greenspan e Wieder (2000) assim como para Maia (2009), atitudes
como essas, certamente estimulara a autonomia da crianca, a qual € a base
para o desenvolvimento saudavel esperado durante seu crescimento.

Trecker (2001) orienta que, para que as capacidades acima descritas
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sejam alcancadas, se faz necessario que as intervengbes iniciem
prioritariamente a partir do interesse e dos prazeres dacrianca, para que
depois seja possivel expandir esses interesses pelo mundo. O “D.I.R.” utiliza
0 aspecto afetivo (emocional) como chave para o processo de
desenvolvimento. A compreensdo do DIR promove um desenvolvimento
saudavel em todas as criancas, mas € especialmente poderoso para
contribuir no desenvolvimento de criangcas com autismo.

A primeira meta do modelo para a crianca no TEA, é que ela tenha
consciéncia de si mesma, e que se desenvolva cognitivamente e possua
linguagem e habilidades sociais basicas, a fim de atingir os seis niveis basicos
do desenvolvimento, sendo as tais, citados anteriormente aofalar sobre o “D”.

Greenspan e Wieder (2006) esmilgam os seis niveis béasicos do
desenvolvimento, sendo o primeiro nivel, sendo nomeado de “autorregulagéo
e interesse pelo mundo”, diz respeito ao estabelecimento de contato visual,
aos sorrisos e sons emitidos pela boca, a busca por interacdo social, assim
como a capacidade de manter-se calma e superar as frustracdes emocionais,
ainda no sentido primario.

O segundo, refere-se ao “engajamento e ao compartiihamento da
atengao”, sendo o momento em que a crianca melhor responde aos estimulos
dados pelo outro, demonstrando interesse e confianca na pessoa, revelando
a capacidade de superar problemas emocionais com o apoio do outro. No
terceiro nivel, a crianca demonstra intencionalidade e comunicacdo em duas
vias, ou seja, a crianca ja responde a gestos e demonstra emoc¢8es como
alegria, raiva, curiosidade.

O quarto nivel refere-se a habilidade de resolver problemas
complexos, e entdo a criancajé € capaz de compreender a intencédo do outro,
além disso de responder tal intencéo por meio da linguagem, usando gestos,
verbalizando ou apenas movimentando-se. O quinto nivel compreende a
formag&o emocional de ideias, 0 que permite a crianca a brincar de faz de
conta, jogos simbdlicos entre outras atividades mais n&o tdo concretas. Por
fim, o nivel seis esta relacionado a capacidade de construir de forma l6gica
ponte entre ideias, nas quais as criangas sejam aptas a comunicar seus
desejos a fim de solucionar problemas sociais durante uma brincadeira com
interacéo.

Breinbauer (2006) compara o DIR a uma estrutura de piramide, onde
cada componente esta constituido sobre o outro. Na base da piramide,
espera-se encontrar a prote¢cdo, a estabilidade emocional, o suporte para
outros relacionamentos com base no padréo ensinado, fornecido pela familia.
No segundo patamar da pirdmide, se encontram o0s relacionamentos
consistentes que sd0 necessarios para que a crianga adquira competéncia
emocional e cognitiva,a regulacdo desses relacionamentos proporciona a
crianga a manter o prazer na intimidade e umaseguranga e atengdo que
permitem novos aprendizados.

E somente no terceiro nivel da piramide que se acha as abordagens
gue devem ser utilizadas pelos terapeutas e principalmente pelos pais, devido
ao maior tempo gque passam com as criangas em casa, dentre as abordagens
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estdo: (a) Floortime, a qual ser& amplamente explicadano proximo tépico, é a
abordagem que visa encorajar a iniciativa da crian¢ca e o comportamento
intencional através de atividades que ocorrem no chdo com base nos
interesses da crianca, o (b) Peer-Play (jogos de pares) , ha qual se estimula
a integracdo e comunicacdo da crianca, por meiode jogos e brincadeiras
realizados em pares, e (c¢) Problem-Solving Interactions (interagbes para
solucdo de problemas), a qual abrange interacbes semiestruturadas de
solugdo de problemas a fim de que se conquiste novas habilidades e
conceitos. (GREENSPAN & WIEDER, 2006).

O FLOORTIME, DA TEORIA A PRATICA:

Sendo a principal estratégia do modelo DIR, o Floortime (tempo no
chao) é fundamentado no entendimento de que a emocéao é essencial para o
crescimento do cérebro e evolucdo mental, Greenspan e Wieder (2006) o
consideram como centro do modelo D.1.R.

Greenspan e Wieder (1997), relatam que o objetivo principal é fazer
com que a socializacdo da crianca aumente, assim como a linguagem
evolua, e haja diminuicdo ou extincdodos comportamentos repetitivos, ndo
por condicionamento, e sim por alcancar uma regulacdo tal,que o cérebro
entenda que tais comportamentos ndo sd0 mais necessarios, e assim,
facilitar a compreensdo dessas criancas e de suas familias, discernindo,
ordenando e integrando as funcdesessenciais com as capacidades de
desenvolvimento.

O Floortime considera que o principal interesse da crianca, seja ela
diagnosticada ou nao, seja o brincar. Para Trecker (2001) €, portanto, a partir
da brincadeira que podera ser estabelecida uma relagdo adulto-crianca, para
gue entdo aprendam suas limitacBes, suas habilidades e a partir disso,
desenvolvam um compartiihamento de interesses, fato que confirma o
interesse e a influéncia da familia no processo terapéutico.

Trata-se, portanto, de umatécnica especifica, a qual o adulto interage
com a crianca no chéo, segundo Wieder (2006). Ocorre por meio de uma
troca espontanea entre o adulto e a crianga, com o objetivo de validar a
iniciativa e a intencionalidade da crianc¢a, a fim de aprimorar seu engajamento
e atencdo mutua.

Greenspan e Wieder (2006) acredita que a busca pelo
estabelecimento das rela¢bes valoriza cerca de cinco etapas do Floortime,
tais quais: 1) avaliar e observar como a criang¢a brinca, assim como a fase do
brincar, para que se possa encontrar a melhor forma de seguir sua liderancga;
2) abrir circulos de comunicacéo, afim de que se estabeleca algum vinculo
com a crianca; 3) seguir a lideranca da crianga ao brincar, entrando em seu
mundo e adicionando significados a ele, sabendo que o interesse da crian¢a
€ a porta de entrada para acessa-la; 4) expandir a brincadeira, da forma
menos complexa para a mais complexa a fim de estimular suas habilidades;
e 5) fechar os circulos de comunicacdo, dando valor a comunicacao
reciproca.
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Greenspan e Wieder (2006) ressaltam ainda, que € através do seguir
a lideranca da crianca que se abrem possibilidades de romper as barreiras
de acesso a vida emocional e intelectual, conseguindo entdo, ajuda-la a
expressar suas ideias e a estabelecer intera¢cdes comunicativas, fazendo-a
valorizar a comunicagéo reciproca e a vivenciar a construcdo de vinculos
afetivos.

A principal meta do Floortime, descrita por Greenspan e Wieder
(2003), é fazer a crianca ser capaz de enxergar-se como ser intencional,
gue por meio de suas préprias vontades einteresses, consegue estabelecer
interacdes sociais. A partir disso, o foco e dar prosseguimentoas seis fases
funcionais e emocionais, conforme foram explicadas no topico anterior.

Para conseguir atingir as metas com sucesso, os criadores do modelo
(Greenspan e Wieder, 2006) afirmam a importancia dos terapeutas e pais se
atentarem a fatores que podem parecer simples, mas que influenciam em
todo o processo, como por exemplo, o horario do dia em que a terapia €
realizada deve ser o melhor horario para a crianca, para que ela compreenda
aquilo como algo prazeroso, a escolha do local também deve ser feita de
forma cuidadosa, preferindo sempre um local seguro e livre de estimulos que
possam causar perturbacgéo a crianga,e o principal € que durante as sessfes
a crianga se divirta e vivencie experiéncias agradaveis.

Ainda conforme Greenspan e Wieder (2006), as sessdes devem
utilizar do self do terapeuta ou dos pais, ou ‘hi-afect’ (poder da expresséo)
melhor conhecido dentro do modelo, onde o foco esta em expressar emocdes
e reacdes através de vocalizacBes sonoras e gestos faciais, visando o contato
visual, além de utilizar de seu raciocinio clinico, seguindo sempre a lideranca
da crianca, dando-lhe significado as brincadeiras escolhidas por elas, assim
como aos brinquedos e objetos que provocaram atragdo da crianca naguele
momento e local. E imprescindivel ressaltar que o Floortime pode ser feito em
gualquer local, basta que os pais, ou adultos envolvidos, estejam dispostos.
Breinbauer (2006), reitera de que esses momentos devemcausar prazer e
satisfacdo as criancas.

Ao ser desenvolvido por Greenspan (2000), o Floortime nao
precisaria ser aplicado apenas por profissionais certificados, mas também por
pais e cuidadores da crianga, quando corretamente instruidos, considerando
gue a familia esta presente com a crianga por mais tempo, e os iniUmeros
beneficios quando esta torna-se ativa no tratamento.

Uma vez que a abordagem imputa como fundamento de sua pratica
as relacdes espontaneas que acontecem no decorrer das brincadeiras,
brincar torna-se o eixo principal do desenvolvimento infantil, e, contudo,
reconhecido que a evolugdo das capacidades no desenvolvimento
aumentada quando ocorre juntamente a uma experiéncia prazerosa para
crianga, fator que potencializa ndo s6 a efetividade do tratamento, mas
também a aprendizagem. Soma-se a isso, o relato de Greenspan e Wieder
(2006) ao que se refere a preferéncia da crianca por quem faz o que ela gosta,
0 que traduzindo para a linguagem terapéutica, a brincadeira carrega consigo
ndo apenas o interesse da criangca, mas também o0 seu engajamento no

QD O DO
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atendimento.

De acordo com Maia (2009), o Floortime também vai servir como uma
lupa, para aumentar a visdo dos pais e terapeutas a respeito dos pontos
fortes e também dos pontos fracos da crianca. De forma paradoxal, tanto os
atrasos do desenvolvimento quanto as habilidades da crianca seréo
observados simultaneamente, uma vez que, as vivencias da relacédo adulto-
crianca de forma respeitosa, que permite a crianca ser quem de fato ela
€, propicia a diminuicdo doscomportamentos repetitivos e aumenta as
chances de engajamento e expansao dos interesses.

Na concepcédo de Trecker (2001), o brincar € um vetor que permite
compreender o nivel dedesenvolvimento em que a crianca se encontra, uma
vez que para a autora, as criangas demonstram o0 atraso em seu
desenvolvimento principalmente através das brincadeiras. O DIR, conforme
visto anteriormente, considera como passo inicial a identificacdo da fase do
desenvolvido da crianca, e foi por isso ent&o, que foi criado uma classificacéo
pelo Floortime a partir do brincar da crianga, para classifica-la no nivel
apropriado.

Cientificamente, é constado, através de estudos de caso com
criancas tratadas dentro da abordagem DIR-FLOORTIME, a aquisicdo da
compreensdo simbodlica, o que é de grande valia para o desenvolvimento
cognitivo, uma vez que segundo Trecker (2001), é por meio deste que se
desenvolve o imaginario da crianca, e que fornece sustento para 0s
pensamentos abstratosfuturos. Wieder e Greenspan (2003) acrescentam que
este é a base necesséria para que a crianca consiga distinguir seus
sentimentos dos sentimentos dos outros, é através da brincadeira do fazde
conta que crianca autista se insere hum mundo em que os simbolos sdo
reflexo da realidade.

Na opinido de Hilton e Seal (2007), o DIR-floortime € a melhor
abordagem para que a crianca alcance um brincar simbdlico, quando
comparada a outras abordagens terapéuticas no que se refere ao faz de
conta, uma vez que consideram ser uma capacidade de extrema dificuldade
para uma crianga autista.

A partir da apresentacdo do modelo, assim como seus fundamentos
e pratica, é possivel relaciona-lo a Gestalt- Terapia, uma das muitas vertentes
da psicologia, em sua aplicacéo clinica através da comparagéo entre ambas.
Para isso, no préximo capitulo sera brevemente apresentada a GT e
posteriormente sera exposta a conexao entre as abordagens no intuito de
favorecer a crianga autista quando estiver em psicoterapia.

A GESTALT-TERAPIA
UM BREVE HISTORICO DE SUAS BASES FILOSOFICAS E TEORICAS
A Gestalt - Terapia € uma abordagem tedrica dentro da Psicologia,

gue iniciou em meados dos anos 1940, a partir de discussoes feitas por um
grupo de estudiosos, mais comumente conhecido como grupo dos sete.
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Porém somente a partir da publicacéo do livro “Gestalt-Therapy” em 1951, é
gue ela foi consagrada como abordagem. Tal obra continha anota¢gbes de
Perls e discussdes do grupo dos sete, o qual Perls parte integrante e lider.
Além dele, o grupo dos sete era constituido por, Laura Perls, Paul Goodman,
Paul Weisz, Elliot Shapiro, Sylvester Eastman, e Isadore From. Perls obteve
diversas influéncias ao longo do seu processode construcdo como teorico
da Gestalt-Terapia. Dessa forma, portanto, a Gestalt-Terapia foi
fundamentada a partir de bases filoséficas, como, o Humanismo, o
Existencialismo e a Fenomenologia e por bases teéricas, como a Teoria de
Campo de Lewin, Psicologia da Gestalt e a Teoria de Organismica de
Goldstein.

Segundo Ribeiro (2007), os referenciais Humanistas, Existenciais e
Fenomenolodgicos que embasam a Gestalt-Terapia, promovem o respeito a
singularidade do individuo por meio da interacdo, sendo essa uma
abordagem psicoterapéutica que valoriza a intersubjetividade, o que confirma
gue a capacidade de compreender e tratar o ser humano ocorrem a partir da
totalidade existencial e pelo desenvolvimento por meio da interac&o.

Sob a perspectiva humanista, Sartre (2012) conclui que o homem
deve ser o centro, valorizando sempre aquilo que tem de belo e positivo.
Dessa forma, o homem deve ser compreendido e visto para além de um
sintoma ou diagndstico, validando de fato suas potencialidades e forcas,
exprimindo sua singularidade.

E nessa perspectiva é possivel compreender o ser humano como ser
integrado e emformacé&o, como revela Sartre (2012), a existéncia precede a
esséncia, o que sugere que o homemsurge no mundo sem ter definicBes
previamente estabelecidas, e através das relagées concebidas é que podera
vir a ser livre para realizar escolhas, e consumar seu projeto de vida de ser-
no-mundo.

A partir do existencialismo, o homem € considerado como ser capaz
de transformar as realidades propostas, uma vez que € sujeito de sua historia,
com oportunidades reais de construir rela¢des significativas com o mundo,
com o outro e consigo mesmo. Yontef (1998) acrescenta que 0 homem
pode construir-se através da totalidade das relagbes estabelecidas
enguanto umser-no-mundo.

Baseado nessa vertente, o0 uso de conceitos como incluséo,
presenca, confirmacdo, aceitacdo e encontro genuino, a Gestalt-Terapia
constréi sua oOtica metodoldgica dialégica, com foco na relagdo terapeuta-
cliente, a fim de aprofundar na experiéncia subjetiva do cliente, aceitando-o
em sua totalidade, singularidade e respondendo, a cada momento, as
mudancas. Essaconduta exige deste profissional um movimento de “ir e vir”:
estar centrado na propria existénciae ser capaz de ver o mundo, por alguns
momentos, com os olhos do cliente (BUBER, 2001; YONTEF, 1998).

Segundo Yontef (1998), a Gestalt-Terapia em sua prética clinica, se
apropriou desse pensar, e para aplicAla a epoché ou reducao
fenomenoldgica é retratada com um dos passos a serem seguidos,
consistindo na suspensdo de qualquer juizo existente pressupostamente,

DIVERSIDADE, MEIO AMBIENTE E O PROCESSO INTERDISCIPLINAR NA CONTEMPORANEIDADE
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-32-8 | Rio de Janeiro | 2021 | pag. 80



para que a realidade possa ser conhecida tal como ela é, em sua natureza,
viabilizando a descricdo quesurge no contexto.

Yontef (1998) prossegue ao dizer que caminhar nessa perspectiva,
propicia ao terapeuta uma ampliagdo da consciéncia, conhecida como
awareness, que acontece sempre no aqui-e- agora e € marcada como a
possibilidade de compreender o que ocorre no mundo do cliente no momento
presente, tanto a nivel corporal, quanto mental.

Para Frazao (2013), a Gestalt-Terapia é uma abordagem
fenomenoldgica, o que significa que possui a proposta de ‘voltar as coisas
mesmas’, ou seja, perceber as experiéncias como de fato foram vividas pela
pessoa que as conta. Dessa maneira, trabalha-se com o fenbmeno que surge
no presente, sendo algo totalmente trazido e expressado pelo cliente, e ndo
uma traducédo do terapeuta a respeito do que se fala.

Para Polster & Polster (2001), a fenomenologia fala também da
responsabilidade de si mesmo, e a Gestalt-Terapia revela sobre a
necessidade do individuo se implicar na vida, nas situacdes que o cercam ou
que se submete, entrando em contato consigo mesmo, e com seus
sentimentos, permitindo-se sentir, de forma consciente e construtiva o que se
vive. Sempre priorizando 0 aqui e o agora.

A teoria organismica por sua vez, tem como proposta,
compreender o ser humano deforma holistica, ou seja, considerar a
totalidade como unidade bésica para o entendimento do funcionamento
humano, do sintoma, da autorregulacdo e da transformacdo do organismo
guandoalgo é modificado no campo das perspectivas. Ribeiro (1985)
confirma que a partir desse olhar,é viavel afirmar que o homem é um ser
dindmico, o qual vive em busca de homeostase — processo de manutencao
do equilibrio, e apresenta sua figura fluida, conforme o campo em que esta
imerso.

A Psicologia da Gestalt, segundo Kohler (1980), julga os fendmenos
psicolégicos como um conjunto independente, indivisivel e vinculado na sua
configuragdo, organizacdo e lei interna; prega que o todo € muito mais que
a soma de suas partes, e justifica afirmando que as percepgbes de
elementos sozinhos geram uma condicdo organizada e Unica, com um
significado igualmente distinto para cada pessoa.

Segundo a teoria de Lewin (1965), a expressdo dos fatos
coexistentes em sua totalidade, a dado momento é gerada sob condi¢bes
bilaterais de interdependéncia, cujo resultado depende da perspectiva dessa
correlagdo entre sujeito e objeto. Portanto, baseado nessa teoria, Ribeiro
(1985) ressalta que o homem € observado como um ser em constante
movimento em um campo fenomético total, onde ndo é sé o campo que ir4
influenciar o desenvolvimento de comportamentos saudaveis ou adoecidos
desse homem, mas também a sua perspectiva sobre campo, assim como a
sua forma de se relacionar com esse campo, entendendo que o adoecer
seria o resultado de uma desarmonia entre a pessoa e 0 ambiente.
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CONCEITOS FUNDAMENTAIS:

Ribeiro (1985) ao saber que todas as funcdes do homem precisam
de objetos e ambientes para se completar, denominou-se esse campo
interacional que é fisico e social de campo organismo/meio em Gestalt-
Terapia. O campo, portanto, forma uma unidade dialéticadiferenciada. Nessa
concepcao de campo nada podera ser compreendido de forma isolada,
precisara haver um intercambio organismo-meio enfatizando a interacao
dialética de interferéncias reciprocas entre ambos, ou seja, 0 organismo
afetando o meio, e o0 meio afetando oorganismo. Sendo assim, o contato
remete a ideia do organismo em um campo e as interacdes entre eles. Essas
interacdes ocorrem na ‘fronteira de contato’, a qual é reconhecida como
lugarde experiéncia. A experiéncia é essencialmente o contato.

O conceito de contato em Gestalt-Terapia, fala a respeito do modo
como o individuo se relaciona com o mundo. Para Ribeiro (2007), contato &
um termo que faz referéncia ao processo de reconhecer o self e o outro
através da deslocacdo em direcdo ao conectar-seffluir-se e também por
separacao/afastamento. Dessa forma, refere-se a um processo que consente
o fluir da relacdo,considerando que a experiéncia humana é promovida a
partir das vivéncias do individuo.

O contato assim como a fuga, € um meio para lidar na fronteira com
0s objetos do campo. Dessa forma, para Ribeiro (1997) o contato ndo é
necessariamente saudavel, e por sua vez, afuga ndo possui um sentindo
bom ou ruim, ambos sdo apenas uma maneira de responder a fronteira.

Ribeiro (1997) ressalta ainda que o contato ndo pode aceitar a
novidade de forma passiva ou se ajustar a ela, porque a novidade tem que
ser assimilada e compreendida. O processo de assimilagdo dessa novidade
€ 0 que garante o crescimento do organismo e sua preservacao.

A fronteira, refere-se ao entre, ndo pertencendo nem ao organismo e
nem ao meio, estd na interdependéncia e diferenciacdo dos elementos do
campo. Para Ribeiro (2006), se 0 campo é a juncdo do organismo e meio, a
fronteira de contato € aquilo que une e separa o organismo do meio. A
fronteira surge como algo dinamico, fluido, e que se faz a medida que
se esta emcontato com as pessoas e 0 mundo. A fronteira é permeavel e na
medida em que se abre ao mundo, ela tende a se expandir e se tornar mais
fluida, porém a medida que se fecha com medo ou inibidos ela tende a se
retrair, a se encolher e torna-se rigida, dificultando ou impedindo o contato.

Ribeiro (2006) revela que o ajustamento criativo, € 0 processo pelo
qgual o individuo encontra em si mesmo ou no meio, através de sua
espontaneidade instintiva, a solucdo de forma clara ou implicita para
autorregular-se. E continua enfatizando, que autorregular-se, significa
ajustar-se, e, portanto, € preciso utilizar solu¢des j& disponiveis no organismo,
buscar novas solugdes ou permitir que o organismo consiga através do
contato corpo - meio uma solucéo que seja viavel e funcional.

Viver requer um ajustamento criativo perduravel. Ribeiro (2006)
ressalta que é o processo de ajustamento criativo é preserva as coisas
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diferentes umas das outras. E ainda afirma que € o fato de considerar tudo
igual que faz o individuo adoecer. Ajustar-se, portanto, € a funcdo maxima de
distribuicdo do organismo, a qual cuida de cada parte e ndo permite que nada
falte a nenhuma delas para seu funcionamento perfeito. Isso ndo significa
consertar o que funciona mal,mas sim adequar-se a cada func&o corpo-
pessoa, a fim de que o terapeuta se ajuste a seu cliente também.

Segundo Polster & Polster (2001) o conceito do “aqui-e-agora”,
refere-se a ideia de que deve ser levado em consideracdo aquilo que é
apresentado como fendmeno no momento atual, o que tem como objetivo
maior, promover o contato e a awareness. Independe de seu tempo
cronoldégico, ou seja, o “aqui-agora” € um conceito atemporal. O foco desse
conceito é a relacdo terapeuta-cliente, essa é a relagdo que ocorre no
momento em que os fendmenos surgem, e deve servir para que o consulente
entre em contato com aquilo que emerge, tendo por base e modelo suas
experiéncias vivenciais reais e futuras.

Outro conceito importante dentro da Gestalt-Terapia, € o de figura e
fundo’, sendo este conceito heranca da Psicologia da Gestalt. Tal
pensamento, segundo Kohler (1980), abrange a compreenséo de que tanto a
figura como o fundo sdo partes de um todo, no qual um n&o existe sem o
outro, e permite a compreensdo do Gestalt-Terapeuta de que as figuras sédo
as necessidades que impulsionam as ac¢des do sujeito, e o fundo é o contexto
em que essasnecessidades emergiram. E dessa maneira, portanto, conforme
as necessidades sdo sendo supridas, o fundo também é alterado e ambos
estdo em constante movimento de emergir e diluir-se.

Segundo Frazdo e Fukumitsu (2013), por ser a maior heranca da
fenomenologia para a Gestalt-Terapia, a nocdo de temporalidade permite
pensar nas propriedades e dindmicas do self. O self é a for¢a que forma a
gestalt no campo e a sua atividade é formar figuras e fundos. Ele é
flexivelmente variado, por mudar de acordo com as necessidades organicas
dominantes e os estimulos ambientais presentes, é entdo o sistema de
respostas. O self é compreendido como um processo, e existira onde houver
uma interacdo de fronteira e sempre que ela existir. Frazdo e Fukumitsu
(2013) enfatizam que é o funcionamento do self que permite os ajustamentos
criativos do organismo/ambiente.

Como desfecho, Ribeiro (1997) ressalta que o contato de ma
gualidade circunscreve uma figura opaca, confusa e sem vigor. O campo
entdo ndo pode emprestar sua urgéncia e seus artificios para o fechamento
dessa figura. Pois o fundo sé existe quando ha uma figura clara, e a figura sé
existe se houver um fundo que a contraste. Quando ndo ha uma fluidez
dindmica de formacao figura/fundo, ocorrem disfun¢des do contato, ou seja,
interrup¢gdes na sequéncia de contato; que trardo dificuldades ou conflitos
para o individuo, pois ele ndo conseguira perceber ou atender a sua
necessidade.
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A GESTALT-TERAPIA COM CRIANCAS

Ao falar da condugdo do processo terapéutico com criangas, €
preciso enfatizar que se deveseguir os principios da relacao dialoégica para
embasar a postura do terapeuta diante da crianca e de seus pais. Antony
(2010) ressalta que em tal relacdo dialégica, a relacao terapéutica é base
fundamental para que o terapeuta tenha condi¢cdes para o desenrolar dos
conflitos vividos pela crianga. Para que isso ocorra, é preciso que o terapeuta
esteja totalmente presente nessa relagdo dialogica, estando disponivel ao
contato sempre respeitando a individualidade da crianca e de sua familia,
sempre em busca de uma relacdo horizontal, sem exercer poder ou
imposicdo de saber sobre a percepcado interna e externa da crianca. Para
Antony (2010), a abordagem dialdgicaé primordial para o estabelecimento do
contato, a criagdo do vinculo, resultando num engajamento da crianga e dos
pais durante o processo terapéutico.

Para ser um psicoterapeuta de criancas é preciso que se tenha um
envolvimento ativo e auténtico, no qual o gesltatista valorize a forma de
comunicagao entre ele e a crianga, honrando omodo de ser e também suas
resisténcias, reconhecendo-se como uma ferramenta na conducdo do
processo terapéutico. Antony (2010) completa que é preciso respeitar o
ritmo, a espontaneidadee a singularidade da crianca, a qual, dentro de seus
mecanismos de autorregulacdo, expressa um movimento proprio capaz de
organizar as escolhas dos brinquedos, jogos e/ou atividades durante os
atendimentos. A sua presenca integra, consciente e sincera constréi uma
relacdo sélida e alicercada em confiangca matua. Na terapia nada é possivel
sem uma boa relacdo, e ndo se constréi uma boa relagcdo sem que haja um
bom contato.

Para Antony (2010), a crianga nasce com capacidade plena de seus
sentidos, corpo, expressdo emocional e intelectual, pois ja é pré-disponivel a
um sistema de contato, o self, 0 que lhe possibilita a clamar pelas suas
necessidades e reagir aos apelos do ambiente. A autora continua relatando
gue os pais devem deixar as criangas experimentarem o mundo e o préprio
corpo, fazendo-a com que seja guiada pela prépria excitagdo e percepcao
interna e externa.

Aguiar (2014) afirma que a Gestalt-Terapia com criangas,
fundamenta-se nos pressupostos da GT como abordagem psicoterapica
caracterizada por determinada visdo de homem e de mundo, e uma
consequente metodologia de trabalho.

Segundo Fraz&o e Fukumitsu (2013), a énfase dessa abordagem é
dada a responsabilidade de si mesmo, as experiéncias individuais com o
momento atual em que se vive, ou seja, ho aquie agora, a autorregulacao
do individuo e aos ajustamentos criativos, levando sempre em consideracao
0 contexto social e 0 meio ambiente, o qual fazem parte da formacao do ser
de ummodo geral.

Almeida e Brand&o (2018) revelam que assim como na clinica com
adultos, é justamente na relacdo terapeuta-cliente que se € possivel
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desenvolver um trabalho a partir das vivéncias experienciadas no aqui-e-
agora, com objetivo Unico de alcangar a awareness.

Desde estudos de Freud, se pode perceber a importancia da
brincadeira para o desenvolvimento da crianca, segundo Aguiar (2014) a
descoberta de Freud a respeito da crianga com o papel ativo quando se
instalava uma brincadeira, foi essencial para fundamentar a funcdo crucial da
brincadeira na crianca, a qual tem potencial transformador de seu meio
para suprirsuas necessidades.

A Gestalt- Terapia compreende importancia do primeiro ano de vida
da crianca, segundo Aguiar (2014), ele ndo é tido como determinante do
desenvolvimento futuro dessa criangca. Porém, devido ao campo social
reduzido de uma crianga em seus primeiros anos de vida, torna- se suscetivel
a incorporacdo de introjecBes disfuncionais para seu processo de
desenvolvimento. Aguiar (2014) prossegue trazendo comparacdo aos
estudos de Klein sobre a importancia da integracdo entre as polaridades de
amor e o6dio, o qual foi denominado por ela, com referencial de saude,
entretanto, para a GT, o ser humano como ja dito anteriormente, é
considerado em sua totalidade, ndo apenas em amor e 6dio, na qual sdo
diferenciadas em opostos e sua integracdo revela um dos objetivos da
psicoterapia.

Aguiar (2014) continua ao ressaltar que Klein a partir da técnica do
brinquedo, ndo s6 inaugura um caminho especifico para trabalhar com
criancas, mas além disso, aponta como tracoessencial delas o fato de terem
outra linguagem que ndo a verbal. Dessa forma, é impossivel ndo constatar
a importancia dessa teoria na préatica psicoterapéutica, uma vez que a
linguagem verbal foi caracterizada como sendo mais uma possibilidade de
contato, e ndo a Unica.

Dito isso, é possivel entdo apresentar o funcionamento da Gestalt-
Terapia com criangas, compreendendo melhor seus principios e sua pratica.
Além disso, sendo mais especifico no que diz respeito a criancas
diagnosticadas com autismo.

O AUTISMO SOB O OLHAR GESTALT-TERAPIA

Chaim e Suassuna (2015) associam os mecanismos de evitacdo de
contato a compreensao do TEA, baseado na Gestalt-terapia, pode ser visto
como um problema de contato e fronteira, relacionado ao endurecimento
dos limites das fronteiras de contato e aos impedimentos de realizar
introjecBes daquilo que foi aprendido, motivando a crianga a bloquear a
comunicacdo doorganismo com o0 ambiente, a partir do isolamento e das
limitacbes em sua capacidade de criar relagcdes. Esses comportamentos
procedem da percepg¢éo da crianga em avaliar o ambientenocivo e, portanto,
considerar preciso encontrar meios para se resguardar.
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Amescua (1999) diz que:

O autismo se configura como o ‘enrijecimento’ dos limites
das fronteiras de contato que blogueia a comunicac¢do do
organismo com seu ambiente, deixando a crianga
isolada, no sentido que sua capacidade para estabelecer
relacionamentos € largamente diminuida. Como
resultado seu crescimento e desenvolvimento com ser
humano é interrompido, e seu potencial se torna
estagnado em uma variedade de forma (AMESCUA,
1999, p3).

Amescua (1999), defende que o individuo com autismo estaria fixado
na fronteira de contato por ndo ser capaz de distinguir entre o que é externo
e 0 que é seu, atribuindo-lhe um sentimento de inexisténcia, tal contexto o
ameaca e ele se resguarda acoplando-se a objetos que atuariam como
prolongamento de seu corpo possibilitando a ilusdo de existir.

A partir da definicdo de Amescua (1999), se pode notar que o
individuo no TEA padece deuma grande perda no contato com o mundo,
situacdo que dificulta a awareness, uma vez que para que ela seja alcangada
€ primordial o contato, assim como a nocao real do todo, da integralidade, da
gual aparentemente esse individuo ndo possui. Contudo, nada disso
desqualifica as possibilidades que a psicoterapia com base na GT pode
proporcionar, prosseguindo na direcdo de estabelecer, de formas
alternativas, o contato, objetivando exercer o direito a cidadania, além do
desenvolver as potencialidades promovendo ajustamentos criativos mais
funcionais.

Levando em consideracéo essa dificuldade da crianga com autismo
de se relacionar, a importancia da familia € aumentada, uma vez que para a
Gestalt- Terapia, a familia receber a maior representatividade do campo em
gue essa crianga esta inserida e em interagdo continua. Desse modo, para
Aguiar (2014) apés compreender o contexto familiar assim como as funcdes
estabelecidas, se faz conhecido o diagnéstico assim como as possiveis
intervencgdes e suas prioridades.

Por fim, Chaim e Suassuna (2016) consideram primordial que os pais
tenham conhecimento e estejam imersos de forma pratica em toda a
sintomatologia, se fazendo necesséario a elabora¢do do luto do filho ideal
para que a partir dai seja possivel considerar e construir novas
possibilidades a fim de perceber e validar as reais condi¢des,
capacidades epotencialidades que a crianga possui.

Diante de tudo isso, ao compreender o contexto sob a Gtica relacional
e de campo,certamente a familia receberd um papel de destaque no que diz
respeito a participacdo ativa de todo o processo, 0 que traz beneficios ao
desenvolvimento das habilidades da crianga favorecendo simultaneamente a
construgdo e consolidacdo do relacionamento entre pais e filhos.

Sabe-se que o brincar é a linguagem da crianca, e certamente para
a Gestalt-Terapia com crianga serd o brincar a ponte que proporcionara o
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terapeuta chegar até a crianga. E preciso utilizar a linguagem ludica para que
entdo seja possivel acessar 0 que essa crianca quer falar através de suas
brincadeiras. Para Oaklander (1980), o brincar é a forma de autoterapia da
crianga, e é por meio da brincadeira que a crianca externaliza suas
ansiedades e conflitos corroborando para uma melhor elaboracéo.

Oaklander (1982) ressalta que objetivo do processo terapéutico para
a GT com criancas € ode resgatar o curso satisfatdrio do desenvolvimento da
crianga, proporcionando oportunidade de reaver o entusiasmo e o0 contato
pleno com o mundo por meio da disponibilidade de seus sentidos, do
reconhecimento de seu corpo e forma, do reconhecimento, da assimilacdo e
expressdo de seus sentimentos suprimidos, da oportunidade de escolher e
expor suas necessidades, assim como a possibilidade em satisfazé-las, além
de tudo, da aceitacdo de si mesmo, com todas as suas particularidades.

Aguiar (2014) afirma que esse processo pode ser caracterizado como
semidireto, a medida em que o terapeuta consegue intervir ndo apenas com
guestionamentos e validacbes através da fala, mas também a partir de
intervencBes no material que € trazido pela propria crianca com propostas
chamadas em GT de experimentos. Tais experimentos, portanto,
acontecerdo sempre mediante aquilo que a crianga traz como necessidade,
facilitando dessa forma futuras descobertas de algo a mais sem que haja
interrupcBes, sem que seja instigada a determinado comportamento,
deixando-a sempre como centro de sua psicoterapia e na direcéo dela.

Ao falar entdo da GT com uma crianca autista, € necessario que se
compreenda a viséo do autismo para a Gestalt-Terapia, ou seja, € necessario
haver uma compreenséo de quem € a pessoa, ndo a definindo, portanto,
como um ser apenas autista. Aguiar (2008), sugere aos terapeutas que
atuam nessa clinica, a partir da base da GT sendo fundamentada na
fenomenologia, que as ideias e pré-conceitos estabelecidos por meio do
diagndstico e dos relatos dos familiares sejam desconsiderados, para que
todas as suas potencialidades possam sertrabalhadas de forma integra.

Morato (1995) revela que uma crianga com autismo, por meio do
processo de autorregulacdo, utiliza-se do ajustamento criativo em seu
comportamento. Dessa forma, buscando um equilibrio anteriormente
perturbado, encontra uma maneira de se expressar. E necessario que haja
respeito, acolhimento e estimulos para que esses ajustamentos criativos
continuem ocorrendo. Dessa forma, favorece-se a crianca de desenvolver
awareness, ou seja, possibilita que ela entre em contato com seu corpo, suas
necessidades, com o ambiente e 0 aqui eagora.

Oaklander (1980) j& havia dado énfase a questdo corporal das
criangas com autismo, afirmando ser primordial que durantes as terapias haja
possibilidades de se despertar a consciéncia e a descoberta corpo por meio
de atividades sensoriais.
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O DIR-FLOORTIME: SOB O OLHAR DA GESTALT-TERAPIA
OS CONCEITOS SEMELHANTES:
Temple Grandin (2016) vai dizer em seu livro sobre o autismo:

Mas tenho certeza de que, qualquer que seja o
pensamento sobre o autismo, vai incorporar a
necessidade de considera-lo isoladamente, cérebro por
cérebro, filamentopor filamento de DNA, caracteristica
por caracteristica, ponto forte por ponto forte e talvez o
mais importante, individuo por individuo (GRANDIN,
20186).

Assim como para o DIR-FLOORTIME, quanto para a GT, cada
crianga autista é Unica, e devido a isto, ndo ha um modelo estabelecido para
0s ajustamentos criativos. A histéria e o contexto devem ser pensados, assim
como as individualidades de cada um, como sugere o | do modelo. Tal
entendimento também esta relacionado ao conceito de campo de Lewin, no
gual o organismo e o meio ndo podem ser compreendidos isoladamente,
como ja expresso no capitulo anterior, trata-se de uma interacdo a qual o
organismo afeta 0 meio e o0 meio afeta o organismo (MORATO, 1995;
GREENSPAN E WIEDER,2006).

Yontef (1998) constata que a principal atitude fenomenoldgica que o
psicoterapeuta deve pautar seu trabalho é a de identificar e considerar aquilo
gue emerge como importante para o cliente, e dessa forma, trabalhar com ele
com base do que acontece na sessao, de modo algum, o psicoterapeuta deve
tentar impor ou direcionar o andamento da sesséo para o que ele considera
mais importante. A partir de sua pratica com criangas com autismo, Oaklander
(1980) reafirmou que ao se permitir vivenciar o processo da crianca sem
impor-lhes atividades pré-determinadas, gerava resultados muito mais
gratificantes, ainda sim, é crucial se manter atento aos sinais dados pelo
cliente além de envolver-se no processo conforme ele permita.

Amescua (1999) contribui dizendo que é fundamental aproximar-se
da crianca com uma maneira receptiva e colhedora, afim de que essas
criangas aceitem ao chamado do terapeuta para dentro do ser a partir do
préprio ser. Isso s se torna possivel se o cliente no TEA esteja confortavel,
seguro e confiante para realizar novas descobertas de si, do seu corpo,
diferenciando-se do resto do mundo em busca da sua singularidade e
humanidade, tudo isso s6 ocorre quando o psicoterapeuta cria um espacgo
seguro, de liberdade, de consideracao e de respeito para sua crianga.

As sessbes, sempre com objetivos demarcados, porém sem
atividades diretivas, devem ser criativas e sempre seguindo e respeitando o
interesse da crianca, deixando-a num ambiente confortavel, seguro e afetivo,
0 que favorece, portanto, 0 avan¢o de seu desenvolvimento.

O terapeuta que se propde a trabalhar com uma crian¢a autista, deve
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estar disposto a encarar desafios a fim de desenvolver também seus proprios
ajustamentos criativos. Isso devido aconstante imprevisibilidade que é a
crianga, e ainda com a particularidade do autismo, uma vez que este pode vir
acompanhado de muitas limitacdes e dificuldades. Frente a uma crianga com
autismo, é indispensavel estar em constante contato com ela a fim de que se
perceba as dificuldades que a rodeia. Se o contato ndo é estabelecido, a
relacdo EU-TU, ndo acontece (MORATO, 2015; GREENSPAN E
WIEDER,2006).

As brincadeiras sempre serdo a base de todas as sessdes, uma vez
gue esse é o ponto de interesse das criancas em geral, e a partir da
linguagem ludica, assim como da expressividade e modulagfes vocais € que
sera possivel contribuir para o desenvolvimento emocional dessacrianca,
a saber desde identificar um sentimento e nomina-lo, assim como ter empatia
com o proximo e repensar determinados comportamentos (AGUIAR, 2014;
CHAIM e SUASSUNA, 2016).

O uso de artificios sensoriais sdo de extrema importante para que
alguns niveis do desenvolvimento sejam alcancados. Como exemplo temos
tecidos, balanco, agua, areia, massinha, sons, luzes, balancos, tudo isso com
objetivo de proporcionar a crianca um ambiente seguro, acolhedor e desejado
para que entdo o processo terapéutico ocorra com sucesso. Tais recursos
sdo pautados pelo |, o qual promove o estabelecimento da integracdo
sensorial respeitando a individualidade de cada crianca. De fato, o que sera
bom para uma crianca, ndo necessariamente sera bom para outra crianca,
mesmo que ambas estejam dentro do TEA.

Segundo Hycner (1995), a presenca integral do terapeuta nas
sessdes € indispensavel, uma vez que se trabalha a partir de uma relacéo
dial6gica, o terapeuta ndo deve estar apenas de corpo presente, mas também
inteiro com absoluta atencéo as experiéncias do cliente, sem perder-se de si
mesmo, para que o encontro seja efetuado. Essa consciéncia requerida,
trata-se daquela a qual direciona-se completamente ao processo de existir da
outra pessoa.

As atividades realizadas durante as sessfes, sdo de prioridade,
atividades capazes depromover a autorregulagdo, o engajamento e a
interacdo dessa crianga com o terapeuta e a familia, a qual é sempre
incluida nas sess@es, a fim de que se proporcione a efetividade de um
vinculo emocional saudavel.

Diante disso, Hycner (1995) continua ressaltando que é por meio do
anseio de se ser aceitoé que o individuo elege uma outra pessoa como
alicerce, e por meio dos sentimentos deaceitacdo de sua singularidade
experimentados nessa relacao dialdgica € que esse individuo podera replicar
em outras relacdes.

No que diz respeito a prética clinica, como citado anteriormente, as
sessfes sdo realizadas com base nos principios da gestalt-terapia em
interface com o modelo DIR-FLOORTIME, ou seja, considerando o contexto
da crianga e da familia, avaliando e ponderando em qual nivel de
desenvolvimento a crianga esta, e quais sdo suas particularidades.
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A familia portanto, segundo Brandao (2017), passa a funcionar como
parceira no desenvolvimento da crianga com autismo, dessa maneira, 0
psicoterapeuta deve integra-la como parte do processo, e de igual modo,
compreender suas limitacGes e oferecendo sempre o suporte necessario para
0s momentos de frustracdo, sempre promovendo uma via clara de
comunicacdo afavor da crianca, dando-lhes orientacbes referentes aos
procedimentos escolhidos, e sempre incentivando a familia a dar
credibilidade a crianca, em suas potencialidades, afim de promovera
homeostase do cliente.

Branddo (2017) enfatiza sobre a importncia de prestar
esclarecimentos aos pais a respeito das dificuldades da crianca, deixando
claro em familias onde as criangcas possuem autismo ndo verbal, de que a
deficiéncia na fala e comunicacdo ndo se abrange ao sentir e a compreensao,
e que, portanto, devem ser aceitas, respeitadas, e acolhidas como realmente
sdo. Os pais precisam demonstrar amor e apoio, investido na relagdo com
seus filhos, mesmo que a respostas deles ndo seja de fato como se esperava.

Este é outro importante ponto comum encontrado entre os principios
do Floortime e da Gestalt-terapia, a valorizagéo da parceria com a familia da
crianca durante o tratamento. Greenspan e Wieder (1997), em sua primeira
pesquisa, ja sinalizavam a relevancia do comprometimento e envolvimento
da familia no tratamento da crianc¢a, propondo que ela realizasse cerca de
seis sessOes diarias de 10 a 20 minutos de Floortime com o filho em casa.
Sollomon et al. (2007) citam os pais como agentes fundamentais no processo,
pois passam mais tempo com a crianga do que 0s terapeutas, e que guanto
mais eles estimularem o filho em casa, maior e de melhor qualidade sera
sua evolucédo; Silva et al. (2003), por sua vez, caracterizam a familia como
uma rede social responsavel pela integracdo dos vérios subsistemas nos
guais acrianca esté inserida.

Branddo (2017) compreende também sobre a importancia da
parceria ndo s6 com a familia, mas também com a escola, viabilizando
comunicar a equipe escolar e também a crianca de que ela é capaz de
aprender e de participar de rotinas escolares, para tanto é preciso primeiro
ser compreendida em sua totalidade e singularidade, sendo respeitada no
seu préprio modo deser e estar no mundo.

Esse é o principio que rege o0 R do modelo. Quanto maior e mais
saudavel for as relagbes que envolve essa crianca, melhor serd seu
desenvolvimento em todos os seus aspectos. Dessa forma, se torna evidente
a relacdo entre afetividade, contato saudavel e desenvolvimento social,
emocional e cognitivo.

Brand&o (2017), prossegue afirmando que o ideal seria a integracédo
de uma equipe interdisciplinar, composta principaimente de pediatra,
psiquiatra, neurologista, psicélogos, fonoaudiologos, fisioterapeutas, e tantos
outros profissionais da saude e da educacéo, a fim de promover uma visao
mais ampla sobre a crianca, e montar um plano de intervengéo de forma
individual focado nas suas prioridades.

Portanto, quando se pensa entdo na clinica gestaltica utilizando o
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recurso do DIR- FLOORTIME com criangas com autismo, € necessario
considerar alguns pontos como cruciais, mesmo compreendendo que cada
relacdo terapeuta-cliente € uma, e que nem sempre tudo sera possivel
aplicar-se, tais pontos sdo: disponibilidade e presenca integral do
psicoterapeuta duranteas sessoes; validar as potencialidades do cliente e sua
totalidade, jamais o reduzindo ao seu diagndstico; proporcionar um ambiente
livre e seguro para que o cliente faga suas proprias escolhas; disponibilizar
recursos e ferramentas para livre expressdo e comunicacdo do cliente,
principalmente recursos lddicos ao se tratar de criangas; despertar a
consciéncia corporal por meio de atividades sensoriais, ser paciente e ndo
ser ansioso, acreditar na capacidade de autorregulacdo da crianca; promover
a confirmacdo e a aceitagdo do cliente, sempre; apresentar apenas as
demandas que a crianca com autismo esteja capaz de suportar e
aumentando-as conforme sua evolugdo; estabelecer parcerias com a familia
€ com outros contextos sociais em que a crianga com autismo esteja inserida;
verificar a viabilidade do atendimento integrado a uma equipe interdisciplinar,
conforme suas prioridades de necessidades (CHAIM e SUASSUNA, 2016).

A POSTURA DO GESTALT-TERAPEUTA DIR-FLOORTIME

Numa primeira sessdo, a conduta ideal de um Gestalt-Terapeuta e de
um terapeuta DIR- Floortime, deve ser de validar primeiramente a familia
como peca fundamental no processo terapéutico da crianca, uma vez que
tanto para a Gestalt-Terapia quanto para o DIR, a crianca faz parte de um
contexto maior e que também deve levado em consideracdo (PIACENTINI,
GOLDSTEIN E CAPELLI, 2011; AGUIAR, 2014).

Ainda na primeira sessédo, Chaim e Suassuna (2016) defendem que
o terapeuta deveassumir um papel de observador, proporcionando a crianca
a oportunidade de liderar e expressar livremente seus interesses, papel esse
gue é baseando tanto na abordagem da Gestalt, quando no modelo DIR-
Floortime (PIACENTINI, GOLDSTEIN E CAPELLI; AGUIAR, 2014).

O Gestalt-Terapeuta precisa compreender que ao direcionar as
brincadeiras e chamar a crian¢a insistentemente a fazer algo que fuja ao
interesse dela, é provavel que a crianca respondacom irritabilidade, recusa,
isolamento, choro, e talvez, tais comportamentos que poderiam ser
considerados como defeitos, no entanto devem ser compreendidos, segundo
Chaim e Suassuna (2016) como ajustamentos criativos.

Chaim e Suassuna (2016) prosseguem conceituando que, ao validar
as intengbes comunicativas da crianga, respeitando a forma como ela se
comunica, revela uma vertente humanista a qual defende que todos os
individuos sdo dotados por uma for¢a inata que os direciona para a
autorrealizacao, tal caracteristica é utilizada de forma ativa em todas as suas
habilidades na aplicabilidade total de suas potencialidades.

E papel do terapeuta alertar os pais, a familia e os cuidadores quando
essa validagdo ndo ocorre, para que eles ao alcangarem a awareness,
passem a agir de forma a estimular e a autonomia de seus filhos. Quando
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isso ocorre, e a crianga percebe que esta sendo percebida e respeitada, o
engajamento ocorre, tanto com a familia, quanto com o terapeuta. Isso vale
dizer que a relagéo direta entre a experiéncia sentida e o afeto a ela vinculado
permite a crianca a demonstrar intencionalidade em um ato para um
determinado fim. Para Greenspan e Wieder (2000), a crianca passa a
perceber que suas acdes produzem efeitos nos comportamentos das outras
pessoas.

E importante ressaltar que todas as atitudes do terapeuta no que diz
respeito a intervencdo da criangca no TEA, deve estar compativel com os
principios da Gestalt-Terapia e do DIR-Floortime, ou seja, deve ser
baseado naquilo que a crianga traz, e conforme diz Aguiar (2004), a partir do
momento em que o terapeuta entra na brincadeira da crianca, através da
imitacdo do seubrincar, poderd de forma gradativa expandir a brincadeira,
possibilitando a crianga a compartilhar (GREENSPAN & WIEDER, 2010).

De acordo com os referenciais mencionados (Gestalt-Terapia e DIR-
Floortime), a validagdo e confirmacdo da singularidade sdo atitudes de
respeito e reconhecimento. Chaim e Suassuna (2016) enfatizam dizendo que
o cliente deve ser ouvido, respeitado e compreendido dentro de seu modo
singular de ser. Sendo assim, ao observar atitudes que caracterizam um
sintoma, é necessario que haja compreensao do comportamento para além
de um sintoma a ser tratado, uma vez que sob o olhar da Gestalt, a crianca
deve ser vista como um todo e ndo partes.

O terapeuta DIR- Floortime, segundo Piacentini, Goldstein e Capelli
(2011) atua como mediador do processo gradual de passagem de apoio em
suportes de outro para oreconhecimento e criagdo de recursos préprios.
Igualmente para a Gestalt-Terapia, Andrade (2014) ressalta que a pessoa
constréi 0 autossuporte a partir de experiéncias continuas com o meio,
dependendo do apoio do ambiente, o que chamamos de heterossuporte, para
desenvolver oautoapoio.

Somente apéds a criagdo de vinculo, o engajamento com a crianga, e
a validacéo daintencionalidade comunicativa da crian¢a, é que se é possivel
fazé-la compreender e respeitar regras, de acordo com o Floortime, é preciso
oferecer descricdo imediata das situacdes para ensina-la o caminho
(PIANCENTINI, GOLDSTEIN E CAPELLI, 2011).

Para Antony (2012), é preciso transcender o diagnéstico e o olhar
para além das queixas iniciais dos pais sobre a crianca, para que seja
possivel desvendar as potencialidades da crianga. A compreenséo de todos
0S contextos em que a crian¢a esta inserida € indispensavel, uma vez que a
crianca precisa ser tratada a altura de suas potencialidades, e nunca sendo
diminuida ao sintoma ou diagnéstico apresentado. Dessa forma, faz parte
do papel do terapeuta averiguarcomo essa crian¢a é recebida na escola,
em casa, e em demais centros sociais que faz parte.

A compreensdo do contexto escolar estd presente na interface
Floortime/Gestalt-Terapia, uma vez que para a Gestalt-Terapia a escola faz
parte do campo, e o comportamento é reflexodas relagdes, para Yontef
(1998) o observado em um dia ndo € necessariamente a estrutura, e simo
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resultado dela. Portanto, conclui Ribeiro (2007), compreender o
comportamento a partir de fatos isolados, significa distorcer as caracteristicas
originais do fenébmeno.

E de suma importdncia o terapeuta aguardar o tempo de
processamento da informac¢é&o da crianga, Chaim e Suassuna (2016) revelam
gue esse tempo € necessario para gque a crianga organize os estimulos
recebidos de forma interna e externa, Ayres (2005) prossegue dizendo que
tal organizacdo é denominada integracdo sensorial, que diz respeito ao
processo cerebral que produz respostas adequadas para que 0 corpo associe
as sensacbes de forma adequada aoambiente. Para Yontef (1998), isso
refere-se ao conceito de autorregulacdo organismica, na qual o homem
possui um principio que rege a manutengdo do corpo em busca do melhor
equilibrio deacordo com o campo.

Outro conceito importante que faz semelhanca entre o Floortime e a
Gestalt-Terapia, conforme relatam Chaim e Suassuna (2016), €é o
entendimento de que o individuo ndo possui uma condi¢éo nata ou adquirida,
mas sim construida, ou seja, esta em desenvolvimento continuo, o que
permite a ideia de que é um ser em transformagdo, munido de inUmeras
possibilidades.

O terapeuta Floortime, tem autonomia para utilizar recursos a fim de
mudar/adaptar o ambiente das sessdes em prol da autorregulacdo da crianca
em atendimento. Segundo Piacentini, Goldstein e Capelli (2011), no
Floortime, tais recursos sdo utilizados a fim de fazer com que a crianca se
sinta mais confortavel e consiga se manter por mais tempo na brincadeira,
sem se desregular em funcdo de fatores externos. Em equiparidade com
a Gestalt-Terapia, Rogers(2014) afirma que o ser humano tem capacidade
em si mesmo para autorrealizagdo, o que proporciona um desenvolvimento
criativo e saudavel. Porém, conforme relata Ribeiro (1985), o homem se
constitui a partir de suas relagfes interpessoais, e suas forcas inerentes
podem ser impossibilitadas de se desenvolver por interferéncias do meio
externo.

No que diz respeito ao comportamento, de igual forma em ambas as
teorias, deve ser explicado a partir de um conjunto de fatores presentes no
campo, o qual envolve o outro, a crianga e o ambiente. Sendo assim, s6
podera ser compreendido e alterado por meio das relacBes estabelecidas,
sem sofrer nenhum tipo de inducdo (LEWIN, 1965; PIACENTINI,
GOLDSTEIN E CAPELLI,2016).

E papel do terapeuta permitir a crianca ser quem ela é, validando
sempre suas potencialidades. Tanto para o Floortime quanto para a Gestalt-
Terapia, os principios primérios para a psicoterapia infantil estdo em néo
direcionar as acbes da crianca, estabelecer um sentimento de
permissividade e valorizar as formas comunicativas da crianca, para entao
desenvolver um vinculo sélido entre a crianca e o terapeuta (AGUIAR, 2004;
TRECKER, 2001).

Segundo Aguiar (2014), o desenvolvimento do ser humano esta em
constante transformacéo, a partir de um processo continuo de ajustamentos
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criativos, o que possibilita novas configuragbes do ser. No Floortime,
Lampreia (2007) defende a ideia de que a crianga precisa de competéncias
emaocionais e cognitivas, uma vez que € a regulacao dessas habilidades que
proporcionam novos aprendizados. Voltando a Gestalt-Terapia, Ribeiro
(1985), ressalta quea regulacdo € quem conduz o funcionamento do
organismo, o qual deve ser compreendido emsua totalidade.

Para finalizar a comparagcdo entre as semelhancas de ambas as
teorias, o Ultimo e ndo menos importante papel do terapeuta devera insistir e
possibilitar os pais a serem ativos no processo terapéuticos de seus filhos,
dando a eles ferramentas adequadas, orientacées e sempre demonstrando
empatia e acolhimento, pois quando 0s pais sdo parte ativa nho processo a
possibilidade de aprender, valorizar as capacidades e respeitar as diferencas
€ ampliada (ANTONY, 2012; AGUIAR, 2014; PIACENTINI, GOLDSTEIN E
CAPELLI, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho exposto teve como proposta avaliar e compreender as
semelhancas entre os principios do modelo de intervencao DIR/FLOORTIME
sob o olhar da Gestalt-Terapia, no que diz respeito a clinica com criancas
diagnosticadas com autismo. Num primeiro momento relatou-se a histéria do
autismo, assim como de suas apresentacdes clinicas e necessidades
especiais, diferenciando-o de outros transtornos do desenvolvimento.

Posterior a isso, foi exposto o0 modelo DIR-FLOORTIME, tais quais
suas possibilidades deaplicacdo em diversas areas que abrangem o cuidado
com o desenvolvimento humano, desde a familia, passando pela escola, até
a equipe médica e terapéutica. Observou-se a importancia da integracédo da
familia junto a todo o processo, fazendo a familia parte ativa e necessaria
para evolucdo do quadro da crianga no TEA.

Cada sigla representada no modelo de intervencdo estudado foi
detalhadamente descrita e contextualizada, revelou-se a importancia de cada
uma delas de forma individual e complementar também. Ao apresentar o D
como o desenvolvimento humano individual, trouxe acompreenséo de que a
partir de uma expectativa de desenvolvimento natural, é possivel conhecere
reconhecer o nivel de desenvolvimento em que uma crianga com autismo
esteja enquadrada, e somente apds esse reconhecimento é que se é possivel
iniciar o um planejamento de intervencao.

Da mesma forma, o I, o qual conforme apresentado em detalhes no
capitulo 2, refere-se as diferencas individuais de cada sujeito, que ao se tratar
de crianca com diagnéstico de autismo, deve-se estar atento quanto as
possiveis comorbidades associadas ao transtorno, além disso, as possiveis
alteracBes sensoriais, que torna cada crianga uma criangca, mesmo gue com
0 ponto comum do autismo.

Por fim, o R, foi referenciado e trouxe a compreensdo de como €&
valioso e indispensavel a familia ser parte integrante do processo terapéutico,
€ como uma maneira continua de manter a intervencéo ativa para fora das
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guatro paredes dos consultérios, além disso, demonstrou aimportancia de
manter uma mesma linguagem com a escola e com outros profissionais que
fazem parte da equipe terapéutica da crianca.

Ap6s compreender o D..R, a Gestalt-Terapia foi descrita,
principalmente no que dizrespeito a clinica com criangas, e o olhar sobre o
autismo. E mediante a isso, equiparou-se o Floortime a clinica com criancas
com base na Gestalt-Terapia, além de uma relagdo entre o autismo e as
formas de evitacdo de contato, que s&o pautados pela abordagem. As
semelhancas entre o0 modelo e a Gestalt foram nitidas, a visdo do terapeuta
DIR e a do Gestalt-Terapeuta infantil a respeito da crian¢ca com autismo, séo
complementares, uma vez que ndo é posto em primeiro plano o autismo como
reducdo do sujeito, mas sim como mais uma das formas de ser daquele
sujeito.

Para a Gestalt-Terapia, a partir do diagnéstico diferenciado, o olhar
para a crianca deve serlimpo, sem permitir que aquele diagnéstico possa
gerar uma diminuicdo da capacidade derealizar algo, mas sempre validar as
possibilidades do sujeito, e trabalhar em prol de ajustamentos criativos
funcionais.

Ainda na Gestalt-Terapia, a crianca com autismo € vista como
gualquer outra crianca, mesmo que se considere a dificuldade em realizar
contato e de manter-se ativa em suas rela¢fes, para isso, assim como prega
o DIR, elas sdo expostas a atividades e situacdes as quais despertemo
interesse pelo outro e pelo mundo, para que fagam contato e estreitem lacos.

Semelhante a clinica com criancas em Gestalt-Terapia, 0 D.I.R entra
no mundo da crianca para que através de seu interesse, que é o brincar,
alcance objetivos determinados e haja evolugdo em seu desenvolvimento.
Visa-se, portanto, o0 bom relacionamento social, e as experiéncias cotidianas,
para fortalecer o seu repertdrio social e com isso aumentar a autonomia da
crianca, a capacidade de autogerir-se e sua autoestima.

E de suma importancia que cada profissional que comp&e a equipe
terapéutica da crianca possua o mesmo modelo de intervencéo, para que
nem a familia e nem a crianca sofra com alteracdes de metas e objetivos. O
apoio a familia nesses casos, se torna tdo importante quanto o cuidado da
crianga, uma vez que a familia alcanca lugares em que a psicéloga nédo
podera ir, elaé a responsavel para prolongar as intervengées ao longo dos
dias, em sua rotina cotidiana, e enriquecer a crianga com experiéncias
afetivas e cognitivas.

Ao finalizar tais estudos, é possivel concluir que ambos funcionam de
forma separada, mas que juntos, com o0 mesmo propdésito clinico, se
complementam e tornam-se facilitadores um para o outro.

De fato, esse estudo tem sua relevancia pautada na novidade do
modelo sendo aplicado dentro da clinica Gestéltica, tornando-se ferramenta
terapéutica e de grande auxilio para aintervencao precoce em criangas com
diagnéstico de autismo.
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