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Em fun¢do da minha tese de doutorado, realizei busca e analisei pesquisas que
associam o tratamento da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) com
abordagens de psicoterapia. Descobri que hd uma tendéncia no empreendimento de
pesquisas com foco cognitivo-comportamental como método que visa melhorar
determinados padrdes de comportamentos destrutivos, déficits de comunicagdo social e
ansiedade entre outros objetivos terapéuticos (CHALFANT, RAPEE & CARROLL,
2006; FREITAG et al., 2013; LERNER, WHITE & McPARTLAND, 2012; STORCH
et al., 2013). Um dos principais objetivos da abordagem cognitivo-comportamental é o
de treinar individuos a adquirirem habilidades para a vida (e.g., habilidades sociais,
habilidades para brincar). A énfase na pesquisa que utiliza este modelo pode estar
relacionada a facilidade em medir resultados e, consequentemente, em obter
financiamentos em comparacdo com pesquisas com foco psicodinamico.

Em contraste a abordagem cognitivo-comportamental, os modelos de
psicoterapia dinamica reconhecem como primordial o vinculo e a relagdo e entendem
que a mente ¢ construida a partir de configuragdes inter-relacionais de um self em
relacdo a outros (YALOM & LESZCZ, 2005). Muratori ¢ Maestro (2007) escreveram
sobre intervengdo precoce com criangas com TEA e concluiram que as diferencas em
comportamento, emog¢do, ¢ funcionamento cerebral de uma crianga com TEA sdo
efeitos de deficiéncias inter-subjetivas.

Muratori (comunicagdo pessoal, 2013) confirma que pesquisas sobre
psicoterapias psicodindmicas com pessoas com TEA precisam ser mais frequentes.
Entre os modelos dedicados ao tratamento com a pessoa com TEA, que pensam sobre
problemas de conexdo relacional e expansdo de emogdes interacionais, Muratori e
Maestro (2007) enfatizam a abordagem Developmental, Individual differences,
Relationship (DIR) (GREENSPAN & TIPPY, 2011). Este modelo estruturou-se
baseado na importancia da relagdo e do desenvolvimento. Foi criado pelo psiquiatra
Stanley Greenspan (2006) que acreditava que uma pessoa com autismo ¢ incapaz de
conectar emogdes ou intengdes com planejamento motor e sequenciamento. E
justamente esta falta, de conex@o entre emocdo e acdo, conduz aos sintomas. Greenspan
propds, entdo, um tratamento que reforca a importancia de identificar diferencas
individuais em termos de processamento da informacdo sensoério-motora e tipos de
interagcdo que cada crianga ¢ capaz de estabelecer com outros.

O foco principal do tratamento proposto por Greenspan ¢ o fortalecimento das
interatividades apropriadas as dificuldades especificas de cada crianca em termos de
processamento da informag¢do e o maior estabelecimento de circuitos de comunicagio
chamados two-way communication (didlogo). Segundo Greenspan e Tippy (2011), o
modelo DIR ¢ eficiente por apresentar a habilidade de mover a crianga de um estado de
dependéncia as suas memorias ao rico mundo da abstracao.
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Greenspan e Tippy (2011) afirmam que “autismo ¢ uma desordem relacionada a
comunicacdo ¢ ndo uma desordem relacionada a comportamentos que devem ser
extintos” (p. 7). Por este motivo, um sintoma ndao deve ser entendido como um
comportamento isolado que precisa ser administrado mas uma expressdao que deve ser
entendida. Por muitos anos, o tratamento da pessoa com TEA focou objetivos
terapéuticos nos sintomas e ndo nos reais problemas que os geravam. Objetivos
terapéuticos eram limitados a mudancas de comportamento. As causas dos sintomas ndo
eram tratadas (GREENSPAN & WIEDER, 2006). E fundamental que um terapeuta seja
capaz de observar e escutar os sintomas tentando identificar suas possiveis causas e
maneiras de intervir. Se terapeutas somente enderecarem foco nos comportamentos,
estes poderdo amenizar porém o progresso provavelmente ndo proporcionara
generalizagdes para niveis mais profundos de relacionamento, comunicagdo e
pensamento (GREENSPAN & WIEDER, 2006).

Em relag@o ao trabalho com pais, Greenspan and Wieder (2006) acreditam que
em determinados momentos e/ou circunstancias, pais de criangas com TEA necessitam
auxilio. Sugerem treinamento aos pais no sentido de ensiné-los a auxiliar seus filhos a
expressar suas necessidades, a melhor compreender seus sinais e a responder de forma
consistente e calma a demanda de seus filhos. Os autores também acreditam que o
treinamento pode auxiliar a crianga a melhorar sua autoregulacdo. Por fim, Greenspan e
Wieder (2006) recomendam que, de tempos em tempos, pais possam descansar (fake a
break).

Apesar de a proposta do DIR fazer bastante sentido, de ter sido uma das questdes
fundamentais em minha tese a necessidade de noés, terapeutas, ndao somente
“ensinarmos” os pais com os quais trabalhamos sobre TEA e sobre como lidar com
determinadas situagdes mas de acolhé-los, ndo encontrava nestas duas recomendacdes
de Greenspan e Wieder (2006) um acolhimento ao que buscava como maior suporte
parental.

Isto até encontrar o modelo P.L.A.Y. Este modelo foi desenvolvido pelo Dr.
Richard Solomon a partir da experiéncia que obteve ao trabalhar com Greenspan em seu
fellowship. Solomon preocupou-se em dar uma aten¢do aos pais de criangas com TEA
acreditando que pais desejam relacdo e conexdo com seus filhos. Redesenhou o
P.L.A.Y. visando auxilia-los através de visitas domiciliares onde sdo orientados por
consultores. Recentemente, aqui na cidade de Porto Alegre, conheci o Play Project
Brasil (http://www.neuroplaybrasil.com/neuroplaybrasil) cuja coordenagdo ¢ da
neuropediatra Maria Sonia Goergen.

Acredito que o P.L.AY. avangca Greenspan e Wieder em uma questdo
fundamental em relagdo ao acolhimento de pais da crianga com TEA: propde a
ESCUTA. Repito, ndo somente propde que fagam um break, ndo propde somente
educacao sobre a condicdo do(a) filho(a) mas propde afinada escuta acerca do que ha de
habilidades e do que ha de dificuldades nos pais. Nao tenho muitas diavidas que
avancamos. Nao tenho muitas davidas que, a partir destas interven¢des domiciliares,
perceberemos mudancas em nosso pacientes e em suas familias em nosso consultorios.
Mudangas que, entendo eu, serdo sélidas por se tratarem de mudangas ndo somente em
comportamentos mas em novas maneiras da pessoa com TEA e de seus familiares
poderem se relacionar, se comunicar € pensar.

Seja muito benvindo, Play Project Brasil!
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