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RESUMO

Esse estudo é de carater bibliografico e empirico, a partir de um embasamento teorico e
metodoldgico com as técnicas utilizadas e a resposta do paciente. O relato foi coletado em
estagio clinico supervisionado, com atendimentos e supervisdes semanais, na abordagem do
Psicodrama bipessoal, sendo preservada a identidade do sujeito e as técnicas psicodramaticas
utilizadas foram: Espelho e Maximizacdo. O presente trabalho teve como objetivo demonstrar
o0 tratamento de uma crianca diagnosticada com TEA (Transtorno do Espectro Autista) através
da abordagem Psicodramatica. Neste estudo foram estabelecidas conexdes entre o Psicodrama
e as vivéncias do paciente dentro do setting terapéutico, que proporcionaram uma elaboracao
de contetdos ndo verbalizados pela crianga. Foi observado que a utilizagdo do método
psicodramatico com criangas autistas pode ser mais explorada dentro do universo cientifico e
empirico, e revela como este pode contribuir no desenvolvimento do estado emocional desses
individuos.

Palavras-chave: Psicodrama; Autismo; Psicoterapia infantil;



ABSTRACT

This study has bibliographic and empirical foundations, in which the theoretical and
methodological Psicodramatic techniques are built upon. The clinical case study was collected
in the supervised clinical study at PROFINT, in which were preserved the subjects identity.
The psicodramatic techniques used were the “maximization” and the “mirror”. The present
study has the main goal of demonstrating how the treatment of kids diagnosed with autism
spectrum disorder through the psicodramatic approach. In this study, connections between the
patient experience and the psicodramatic theory were established, what made elaborations of
non verbalized content possible. The present study revealed how the psicodramatic theory can
contribute scientifically to the development of emotional progress of autistic kids.

Key words: Psicodram; Autism; Child Psychotherapy;
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Introducéo

O presente trabalho, fruto da experiéncia da autora no atendimento psicoldgico
com um paciente autista, vem apresentar um estudo conceitual do método
psicodramatico, em especial com duas técnicas, a saber: Espelho e Maximizacao.

Tais propostas aparecem de forma representativa e empirica, pois foram
bastante significativas diante das respostas obtidas no paciente, principalmente pela
elaboragdo da cena surgida no setting. E a partir dos conceitos e resultados das técnicas
referenciadas, que se fundamenta este trabalho, bem como da (re)afirmacdo da
possibilidade da atuacdo na clinica psicodramatica com autistas, visto que a maioria dos
trabalhos cientificos com este publico relatam que a abordagem mais resolutiva seria a
Terapia Cognitiva Comportamental, e esse trabalho traz o relato de uma experiéncia
exitosa com um paciente autista dentro da proposta psicodramatica.

Sd0 objetivos dessa producdo estabelecer conexfes entre as vivéncias do
paciente no setting com os conceitos basicos das técnicas utilizadas, a fim de que essas
experiéncias sirvam como referéncias para futuros trabalhos a serem desenvolvidos com
portadores de TEA, facilitando a compreenséo e discussao.

O trabalho esté organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo aborda a vida
e a obra de Moreno, fundador do Psicodrama, faz-se necessério o entendimento do
contexto de sua escrita, as influéncias e as experiéncias do préprio fundador, que podem
ser também percebidas na futura teoria psicodramatica, traz também uma explicacdo do
que € o Psicodrama, bem como da modalidade Bipessoal e do Psicodrama com criancas,
para a compreensdo desses topicos, alguns conceitos fundamentais serdo abordados. O
segundo capitulo discorre sobre o conceito e as diversidades existentes no Transtorno
do Espectro Autista, seus significados para literatura cientifica bem como faz uma
contextualizacdo histérica do mesmo. O terceiro capitulo, traz a contextualizacdo do
paciente descrito nesse trabalho, alguns resumos de sessdes de psicodrama bipessoal
articulando com a teoria psicodramaética a partir do ponto de encontro dos conceitos das
técnicas utilizadas na experiéncia relatada com as vivéncias das mesmas para 0
paciente, iniciando a analise e a ilustracdo objetivada e ao final, trago as considerac6es

finais acerca desta experiéncia.



Este estudo foi feito baseado nos atendimentos psicoldgicos, em abordagem
psicodramatica, com um paciente do sexo masculino com cerca de 5 anos. Foram
realizados atendimentos semanais na PROFINT — Profissionais Integrados, durante o
periodo de 1 ano.

No inicio do acompanhamento foi esclarecido a genitora do paciente acerca
da pesquisa e foi produzido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
cujo modelo esta anexado.

O presente estudo volta-se para o compartilhamento da experiéncia do
método aplicado e suas técnicas. O presente texto justifica-se como forma de facilitar o
acesso e o entendimento de tais conceitos, através da apresentacdo ilustrativa da

experiéncia psicodramatica, nas vivéncias do paciente em tela.

Objetivos

Geral

Demonstrar a contribuicdo da abordagem Psicodramatica bipessoal com uma

crianca diagnosticada com TEA.

Especificos

o Relacionar a experiéncia clinica de um paciente
com TEA a teoria psicodramatica;

o Observar as mudancas comportamentais do
paciente quanto a experiéncia com o método psicodramatico;

o Apresentar a contribuigcdo das técnicas utilizadas de
espelno e maximizacdo a partir da experiéncia no setting

terapéutico.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e se dara a partir do compartilhamento de
uma experiéncia sobre o prisma da Psicoterapia Bipessoal com um paciente
diagnosticado com TEA. Os atendimentos foram realizados no Servigo de Atendimento
a Comunidade da PROFINT, localizada na capital de Sergipe, pela psicdloga autora
deste trabalho. A experiéncia relatada é de uma crianga, do sexo masculino, com 5 anos
de idade. Foi utilizado durante a escrita um nome ficticio (Bento), para resguardar a
identidade do paciente, e para tanto consta em anexo o modelo do TCLE entregue a
genitora. Foram realizados no periodo de um ano, 24 atendimentos em psicoterapia
bipessoal. E importante ressaltar que este trabalho foi desenvolvido sob a orientacdo de
professores supervisores da PROFINT, os quais sdo credenciados a FEBRAP -
Federacdo Brasileira de Psicodrama, e todos os procedimentos tém o respaldo do
Codigo de Etica do Psicélogo.
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1. Fundamentacao Tedrica

1.1. Moreno, Vida e Obra

Segundo RAMALHO (2011), J. L. Moreno nasceu em 06 de maio de 1889 em
Bucareste e mudou-se para Viena aos cinco anos de idade. Era de familia judaica,
adepto do Hassidismo, vertente do judaismo. Durante a infancia, Moreno ja
demonstrava sua forte ligagdo com o divino. Pode-se considerar que a primeira sessdo
particular de psicodrama que ele préprio conduziu aconteceu quando ele atuou como
Deus, ao brincar com criangas da vizinhanca, em uma tentativa de voar, Moreno caiu e
quebrou o brago, acontecendo entio o “psicodrama do Deus caido”. O mesmo percebeu
através de sua acdo espontanea, que até o mais divino precisa de egos-auxiliares para
atuar de forma adequada. Ele estava sempre preparado para substituir Deus quando
fosse necessario (MORENO, 2014).

E por isso que todos precisamos de egos-auxiliares para nos dar uma méo; é
por isso que deveriamos ajudar Deus em seu trabalho com o Cosmos, sendo
egos-auxiliares Dele. Ha tanta miséria e sofrimento no mundo que até Deus
parece incapaz de curar tudo sozinho por isso precisamos repartir a
responsabilidade (Ibid., 2014, p.22).

Moreno entrou para a faculdade de Medicina em 1912 e se formou em 1917.
Desenvolveu trabalno com prostitutas no sentido de promover autonomia dessas
mulheres, fundando uma espécie de sindicato. Contava historia para criancas nos
parques de Viena, visando despertar-lhes a espontaneidade (RAMALHO, 2011).

Moreno vivenciou duas guerras mundiais, viveu algum tempo no anonimato,
fato que gera conflito sobre a autoria de alguns conceitos. Em 1925, Moreno migrou
para os Estados Unidos. J. L. Moreno tinha uma necessidade de aceitacao, ndo bastando
apenas ter a sua licenca para exercer a medicina nos Estados Unidos, ele queria ser
reconhecido academicamente. A partir disso, trabalhou duramente no desenvolvimento
da Sociometria, que se baseava na mediacdo das relacfes interpessoais, era algo mais

positivado e cientifico, e foi aceito pela comunidade cientifica dos Estados Unidos. Mas
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ndo foi o acaso que o levou a desenvolver a sociometria, esta foi consequéncia do seu
trabalho com o teatro da espontaneidade (MORENO, 2014).

O Psicodrama e a sociometria desempenharam importantes papéis durante a
Segunda Guerra Mundial. Os seus pressupostos foram utilizados na selecédo e no
treinamento dos soldados, bem como ajudaram a reduzir a taxa de perda psicoldgica dos
soldados ingleses, além de terem sido eficientes do ponto de vista econémico. Moreno
acreditava que as pessoas que ficavam doentes em grupo, recuperavam-se melhor em
grupo (Ibid., 2014).

Jacob Levy Moreno faleceu em 15 de maio de 1974 em sua casa. Na sua lapide
foi escrito: “Aqui jaz 0 homem que abriu as portas da Psiquiatria para a alegria”. (Ibid.,
2014). A obra de Moreno tem alguns marcos importantes, sendo o primeiro inspirado na
religido, o Hassidismo, e a teoria do ser denominada de seinismo. Durante esse primeiro
momento, Moreno realizava trabalhos com criangas e prostitutas em Viena. O segundo
momento € marcado pela criacdo do Psicodrama, periodo em que ele estava envolvido
com o teatro. O terceiro momento € o periodo no qual ele consolida a teoria
sociondmica (GONCALVES, et al, 1988 apud RAMALHO, 2011).

A teoria moreniana é permeada por uma divindade, o homem é considerado
parte da criacdo e criador ao mesmo tempo. Surge entdo a ideia de homem-Deus.
Moreno comparava-se sempre a Deus, e acreditava que todos somos Deuses no
momento criativo e espontaneo, segundo o autor, somente Deus € cem por cento
espontaneo. Seu objetivo maior era promover a espontaneidade do ser humano
acreditando sempre que o homem é um ser que se legitima a partir de suas relagdes
(MORENO, 2014). Os conceitos de espontaneidade-criatividade s&o uns dos pilares da
teoria moreniana, embora sejam conceitos distintos. Sem a compreensdo desses
conceitos o Psicodrama torna-se meramente um recurso técnico. A espontaneidade é um
fendmeno primario e positivo, ndo é um impulso animal, tem um contexto cerebral ndo
desenvolvido, assim como a inteligéncia por exemplo (BUSTOS, 1992).

A espontaneidade necessita de um estado para ser liberada, o aquecimento. Ele
vem objetivar a manifestacdo da espontaneidade. Um ato, é espontaneo quando uma
resposta é adequada para determinada situacdo nova. Essa adequacdo difere
espontaneidade de espontaneismo (RAMALHO, 2011).

Como citado anteriormente, a espontaneidade e a criatividade sdo processos
distintos, mas que estdo diretamente ligados entre si. A criatividade € a substancia que

capacita o sujeito a agir, ela torna a espontaneidade visivel, ou seja, € o seu resultado.
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Agir de modo espontaneo e criativo significa romper com as conservas culturais que
cristalizam os comportamentos humanos. Para a teoria moreniana a espontaneidade esta
diretamente ligada ao processo de cura. A espontaneidade e a criatividade acontecem
sempre de forma conjunta (lbid., 2011).

Para GUIMARAES (2011), a espontaneidade é melhor compreendida em funcéo
da conserva cultural. O autor considera a espontaneidade como uma qualidade de
presenca, que esta relacionada ao sentimento de surpresa, ou seja, € uma nova agéo ou
resposta. A conserva cultural sdo os usos e costumes cristalizados, algumas culturas
estdo presas nessas conservas, cabe ao ser humano libertar-se dessas amarras
(RAMALHO, 2011).

J. L. Moreno assim como Deus foi um criador, um génio que através de sua
espontaneidade e criatividade ajudou o ser humano a desenvolver os seus potenciais.
Segundo Moreno, todo homem € um ser criador, divino e capaz de realizar contatos e
encontros sinceros e télicos. A tele é um vinculo terapéutico que favorece o encontro. A
relacdo télica entre terapeuta e cliente tem um grande potencial curativo no psicodrama.
O termo “tele” foi utilizado para traduzir essas relagdes interpessoais transparentes entre
cliente e terapeuta (KELLERMANN, 1992).

A tele é uma unidade de sentimento que se transmite de um individuo a outro.
Ela possibilita o captar, apreciar e sentir os verdadeiros tracos que caracterizam o outro.
E o fator real, é perceber o outro tal como ele se apresenta e deve ser sempre empregada
a uma nova resposta apropriada ao aqui e agora. O conceito de tele tem raizes profundas
na teoria do Eu-tu de Martin Buber (Ibid., 1992).

A empatia, a entrada emocional no campo da realidade do outro ser humano,
€ um componente necessario da tele. Mas ela foi considerada por Moreno
como sendo um sentimento de mao Unica, do terapeuta para 0 mundo privado
do paciente, distinguindo-se assim do sentimento de duas maos que por vezes
ocorre entre 0s membros do grupo psicodramatico. Especialmente na técnica
de inversdo de papeis, observa-se um intercAmbio mituo de empatia e
apreco, uma espécie de amor terapéutico que, quando se desenvolve torna-se,
em si, um poderoso agente de cura. (MORENO, 1959 apud KELLERMANN,
1992, p.117).

Segundo BUSTOS (1992), o conceito de encontro aparece nas obras de Moreno
antes do Psicodrama existir. O Psicodrama foi a sua Ultima criacdo. A nogdo de
encontro aparece na primeira fase de Moreno, em sua obra, As Palavras do Pai. O fator
tele permite distinguir objetos e pessoas sem distorcer seus papéis fundamentais. A tele

é a forma de percepcdo interna mais verdadeira entre os seres humanos. Na relacdo
14



terapéutica pode existir a tele, a transferéncia ou até mesmo ambas. Ela é a peca
fundamental do encontro existencial, que permite que um individuo penetre no
sentimento do outro. E o objetivo do psicodramatista (RAMALHO, 2011).

O processo de catarse no psicodrama é um importante elemento de cura dentro
do ambiente terapéutico. Ela pode acontecer durante o aquecimento, dramatizacdo ou
compartilhamento, o que a torna em um dos eventos mais significativos do psicodrama.
A funcéo da catarse no Psicodrama € a liberacdo da espontaneidade. Na primeira fase do
psicodrama a catarse ndo € induzida, tampouco inibida, mas é convidada a emergir em
seu tempo. O protagonista deixa fluir seus sentimentos. J& na segunda fase do
Psicodrama, esses sentimentos liberados sdo integrados e ressignificados
(KELLERMANN, 1992).

A catarse de integragdo é um processo, mental, individual, coletivo. Segundo
Goncalves, et ali (1988), a catarse pode ser: revolucionaria (quando
revoluciona interiormente, mobilizando novos aprofundamentos), evolutiva
(quando cresce gradualmente) e resolutiva (quando produz conscientizacfes e
novas atitudes). No Psicodrama a énfase é dada na acdo dramatica porque o
acting out é a oportunidade de exteriorizar 0 que 0 paciente tras, suas
experiéncias internas e externas. O acting out € terapéutico e se da através da
psicodramatizacdo (ndo € o mesmo acting out da Psicanalise, onde é
considerado uma forma de resisténcia). Através da atuacio de uma situacéo,
dentro dos limites terapéuticos, pode-se prevenir a atuacdo irracional na
prépria vida. (RAMALHO, 2011, p.38).

A catarse de integracdo ¢ a ressignificacdo no “aqui e agora”, de experiéncias e
sentimentos do passado. Para o psicodrama, o drama do comportamento deve ser
revelado, para que se transforme a existéncia, fazendo brotar um homem espontaneo-
criador (Ibid., 2011).

1.2. O Psicodrama

O Psicodrama é uma abordagem psicoldgica que tem como base filoséfica a
fenomenologia e o existencialismo. O objetivo das terapias de base fenomenoldgico-
existencial é ajudar o cliente ou paciente a vivenciar sua existéncia, buscando uma

compreensdo fenomenoldgica do ser existente, ou seja, o sentido (RAMALHO, 2011).
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As psicoterapias de base fenomenolégico-existenciais procuram, a partir da
analise existencial de Ludwig Binswagner (1881-1966), que por sua vez
inspirou-se em Freud e Heidegger, o sentido da vida e da luta do homem(...).
Pretendem ter uma dimensdo maior, além dos niveis psicolégico e
psicopatoldgico, estabelecendo como meta a busca de referencias éticas.
Espirituais, filoséficas e axioldgicas. Surgiram como oposicdo ao
determinismo das terapias chamadas de cientifico-naturalistas ou explicativo-
causais (GONCALVES et al, 1988 apud RAMALHO, 2011, p.32).

Moreno identificou-se com o0 movimento existencialista, pois o existencialismo
considera a existéncia como algo sagrado, os existencialistas ja tinham o mundo, nao
precisavam conquista-lo. (MORENO, 2014). Nas abordagens fenomenoldgico-
existenciais buscam o desenvolvimento da intuigéo, da liberdade e da sensibilidade, ndo
possuem uma adaptacdo as categorias nosograficas da psicopatologia. O importante é
viver 0 aqui e o agora, buscar o sentido que o passado significa no presente. O homem é
um ser inacabado e em constante e eterno devir (RAMALHO, 2011).

O Psicodrama nesse contexto, tem por objetivo, fazer o ser alcangar uma
existéncia auténtica, cada sessdo psicodramatica para Moreno, era uma experiéncia
existencial, espontanea e criativa. Moreno recebeu influéncias de Henri Bérgson, Martin
Buber, Husserl e Nietzche. Conceitos fenomenoldgico-existencias tais como, aqui e
agora, espaco, encontro, liberdade, projeto, percepgéo, corpo, linguagem, viéncia e etc,
marcam grande presenca na teoria moreniana (lbid., 2011).

Segundo MORENO (1975), o Psicodrama nasceu no dia da mentira, 1 de abril
de 1921, o seu local de nascimento, ou seja, a primeira sessdo psicodramatica oficial foi
num teatro dramatico de Viena, a Komoedien Haus. Ndo existiam atores nem peca,
Moreno apresentou-se sozinho para uma plateia de mais de mil pessoas.

Drama significa acdo, e o psicodrama pode entdo ser definido como um método
que penetra a verdade da alma através do drama. A principio, Moreno descrevia o
Psicodrama como uma profunda terapia de grupo, seu objetivo era reunir membros,
como miniaturas de sociedade. Para o autor o homem é um ser de relagdes, por isso 0
grupo sempre permeou sua teoria (MORENO, 1959). A socionomia € a ciéncia maior
que traz consigo trés ramificagdes, a sociometria (ciéncia que estuda a estrutura e a
medicdo das relagcdes sociais), a sociodindmica (que estuda o funcionamento das
relacGes sociais) e a sociatria, que é a parte terapéutica das relagdes sociais, abarcando o
Psicodrama, o Sociodrama, a dindmica grupal (RAMALHO, 2011).
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O Psicodrama trabalha com a realidade suplementar, que significa libertar-se das
convengdes corriqueiras, ou seja, € um tipo de experiéncia que ultrapassa a realidade, é
uma nova experiéncia desta ou uma realidade propria que parte do “como se”, com o
uso exaustivo da imaginag¢ao. O “como se” ¢ a transformagdo da realidade no aqui e
agora usando a imagina¢do sem cair no delirio ou na alucinacéo (Ibid., 2011).

De acordo com a autora, no Psicodrama o processo de adoecimento se da pela
caréncia de espontaneidade. A conserva cultural cristaliza os comportamentos e
impedem o homem de manter-se saudavel. De acordo com esta autora o adoecimento de
algum papel se da pelas imposi¢cdes sociais, ou seja, esse adoecer se da por
circunstancias externas que fazem com que o individuo ndo exerca seu potencial
espontaneo e criador.

Existem algumas modalidades no Psicodrama, tais como: o bipessoal, o
individual com ego auxiliares e o grupal. Entende-se por ego auxiliar como todo
individuo que ao entrar na cena, joga o papel das pessoas da relacdo de seu cliente ou

figuras internas do mesmo (DIAS, 1987).

1.3. Psicodrama Bipessoal

O psicodrama bipessoal é uma modalidade psicoterapéutica oriunda do
psicodrama que ndo ha a participacdo de egos auxiliares como é comum na modalidade
grupal e/ou teatro espontaneo. Nessa modalidade o terapeuta acaba por centralizar em si
0 polo da ajuda, uma vez que ndo conta com um grupo “real” com o qual possa partilhar
essa tarefa, ou seja, € uma relagdo terapeuta-cliente e ndo terapeuta-grupo. O
Psicodrama Bipessoal era denominado de Psicodrama para dois na obra moreniana
(CUKIER, 1992).

Para DIAS (1987), o psicodrama bipessoal é o atendimento do paciente somente
pelo psicoterapeuta, onde o processo ocorre diante da relacdo a dois, no qual as
dramatizacdes sdo feitas com almofadas ou outros objetos. O psicodrama bipessoal

causa certa polémica entre alguns Psicodramatistas, que defendem que ndo era a

17



proposta inicial de Moreno. O criador do Psicodrama referiu-se ao psicodrama bipessoal
ou psicodrama para dois como um exemplo de antiespontaneidade (BUSTOS, 1992).

Segundo CUKIER (1992), ¢é importante ponderar, que Moreno estava
comprometido em enfrentar a Psicandlise, que tinha um método de trabalho que
destoava do seu. Dentro dessa perspectiva, ndo fazia sentido naguele momento, pensar
em um Psicodrama Bipessoal. Esta autora reconhece que o Psicodrama executado
atualmente no Brasil ndo é 0 mesmo que Moreno executava, nem na forma individual
nem grupal, e o fato do psicodrama ndo ser o mesmo que Moreno fundou néo exime o
respeito e a fidedignidade a Moreno. A mesma autora acredita que é possivel mostrar o
respeito & Moreno ndo s6 quando é explicitado claramente o0 que ele pensava, mas
também quando os psicodramatistas usam da espontaneidade para criar a partir daquilo
que ele deixou.

O ego auxiliar que ndo esti presente no Psicodrama Bipessoal é considerado
indispensavel na situacdo experimental do psicodrama. Para Moreno o ego auxiliar é um

ser observador participante.

Enfim o psicodrama a dois ndo mereceu muita dedicacdo de Moreno e,
absolutamente, ndo foi considerado uma modalidade terapéutica importante.
Bustos, citando conversas que teve com Moreno, afirma que ele considerava
0 psicodrama a dois um exemplo de antiespontaneidade e que se devia a
incapacidade do diretor para incluir outros em seu trabalho (CUKIER, 1992
Pag.: 20).

O Psicodrama Bipessoal, para a autora, ndo € uma abordagem terapéutica menor,
trabalha em sessbes que duram cinquenta minutos e nem toda sessdo resulta em uma
dramatizacdo. Sua proposta tem como pressupostos: estimular aquecimentos
inespecificos e especificos, utilizar almofadas ou objetos, marcando papéis
complementares, utilizar a técnica da entrevista e as técnicas classicas de dramatizacao.
A verbalizacdo também € um poderoso instrumento de elaboracdo nesse método, que
possui as mesmas etapas do Psicodrama convencional, o aquecimento, as dramatiza¢Oes
e o compartilhamento (Ibid., 1992).

As técnicas classicas utilizadas no Psicodrama Bipessoal sdo: O duplo, que tem
como objetivo entrar em contato com as emocdes do cliente que ndo sdo verbalizadas,
fazendo com que este tome consciéncia dessas emocdes; Inversdo de papéis, uma forma
abreviada dessa técnica seria o individuo A assumir um dos papeis do individuo B e

vice-versa; Soliloquio, onde se pede que o paciente pense alto; Maximizagao, técnica na
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qual o paciente exacerba um gesto ou uma forma verbal; Concretizagcdo consiste na
materializacdo de objetos inanimados; A dramatizacdo em cena aberta; Jogos

dramaticos; Psicodrama interno; Atomo familiar ou social e etc (Ibid., 1992).

E indicada nos inicios de terapia, exatamente porque propicia a investigacao
das primeiras relacdes afetivas, fornecendo um contexto terapéutico protetor,
onde o paciente é o Unico foco de atencdo do profissional. Além disso, o
processo individual propicia um sistema de autoconhecimento mais apurado,
fornecendo um contexto onde as Unicas tensfes provem do vinculo com o
terapeuta (CUKIER,1992, Pag.: 22).

Vale ressaltar que ha casos em que a terapia bipessoal ndo é recomendada e
a autora traz essas excecoes, sdo quando os pacientes chegam a terapia com um maior
nivel de integracdo e cujos conflitos se referem, fundamentalmente, a esfera das
relacOes interpessoais e também para pacientes com caractereopatias crénicas, que
apresentam dificuldades em aproveitar uma relacdo bipessoal, trazendo pouco material
para as sessOes individuais. Assim, nesses dois casos citados, BUSTOS (1992), néo
indica a terapia bipessoal, pois 0 mesmo acredita que num grupo terapéutico esses
pacientes teriam mais ganhos, porque seriam mobilizados pela dindmica do grupo e a
passividade ndo bloguearia a funcéo terapéutica, chegando nessa fase, esses pacientes
identificardo a necessidade de ter um acompanhamento individual e ai sim a terapia

bipessoal vira a ser indicada para tais pacientes.

Formula-se a psicanalise a partir do bipessoal, assim como o psicodrama é
criado em um contexto grupal. Sdo dois métodos diferentes, mas ndo
divergentes. Alternativas absolutas determinariam uma parcializacdo
empobrecedora dos possiveis beneficios que sdo oferecidos por uma e outra
forma terapéutica. Nao ha ddvida que um processo individual oferece um
sistema de autoconhecimento mais apurado, indispensavel por oferecer um
contexto onde as Unicas tensGes provem do vinculo com o terapeuta. Tem
uma sequéncia determinada pelas necessidades de uma so pessoa. Os grupos
devem renunciar a esta condicdo, pois se cria um sistema de multiplos
estimulos, mais semelhante ao contexto social, oferecendo um campo
propicio para o trabalho das tensdes criadas pelas relagfes interpessoais in
situ (BUSTOS, 1992, p. 71 e 72).

O autor aponta que durante muito tempo esses dois enfoques ficaram
separados, em que o bipessoal ficava circunscrito a psicanalise ou técnicas verbais
derivadas e o psicodrama era associado sO a psicoterapia de grupo. O mesmo, traz em
seu livro “Novos Rumos do Psicodrama” véarios exemplos da eficicia da psicoterapia

bipessoal e justifica a referéncia que Moreno fez a esta terapia, como exemplo de
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antiespontaneidade, convidando a relacionar suas afirmagdes ao contexto em que as
formulava em paralelo com os diversos exemplos que ele traz em seu livro.

Dentro de um setting terapéutico bipessoal ha espaco para todas as técnicas
do psicodrama desde o aquecimento, perpassando para dramatizacdo com espago para
os diversos jogos dramaticos até o compartilhar. Cabe trazer aqui que o0 aquecimento é
imprescindivel enquanto requisito técnico inicial de uma sessdo psicodramatica.
CUKIER (1992), traz a visdo de Moreno sobre aquecimento que se refere a complexa
mobilizacdo involuntaria do sistema neuromuscular, desencadeada por um ato
voluntéario qualquer, nos mostrando que até fisiologicamente mudancas e adaptacdes
acontecem, trazendo o aquecimento como ferramenta indispensavel para o inicio da
sessdo psicodramatica, além de trazer o especifico como uma técnica recomendada para
terapeutas iniciantes e para aqueles que tem dificuldade em trabalhar dramatizando. A
escolha das ferramentas utilizadas na sessdo vai fluir naturalmente, ndo sera algo
decidido antes da sessdo comecar e sim dentro do setting. A autora esclarece, que seja
qual for a técnica a ser usada, Moreno considera que a espontaneidade e a criatividade
sdo fendmenos primarios e positivos do desenvolvimento individual, ndo fenémenos
secundarios decorrentes da libido ou de qualquer outro impulso animal, e acrescenta que
incrementar essa espontaneidade, é liberta-las das amarras culturais que tentam molda-
la, buscar um homem livre e criativo, foi sempre o objetivo primordial de Moreno.

FONSECA (2008), afirma que a “fonte da espontanecidade é a propria
espontaneidade”. E acrescenta que ela se libera em contato com a espontaneidade do
outro. Logo, podemos deduzir que a espontaneidade do diretor e dos egos-auxiliares
contribui para a espontaneidade do grupo ou cliente. Registra ainda que os estados

espontaneos sdo instantaneos e se liberam através do aquecimento.

1.4. Psicodrama com criancgas

O psicodrama com criangcas € uma psicoterapia na qual a crianca pode se
expressar e se relacionar por meio da brincadeira e do jogo. A diferenca desse tipo de
ludoterapia € o preparo do terapeuta para propor cenas, jogos, procedimentos

dramaticos e a dirigi-los, quando necessario. Através do brincar, ha o surgimento da
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palavra inconsciente (GONCALVES, 1988). A autora reconhece 0s ensinamentos de
Winnicott e Melanie Klein como fundamentais para os psicodramatistas infantis. Ela
também expde o brincar e a inversdo de papéis na psicoterapia infantil mostrando que o

psicodrama com criangas € possivel e eficaz.

Pessoalmente, considero o desempenho de papéis efetivamente terapéutico
quando €, como escreveu Moreno, “dominado” pela espontaneidade. Apesar
de, no psicodrama, o terapeuta também desempenhar papéis, essa fungdo s6
interessa enquanto ndo impede o brincar. E importante salientar que, em uma
sessdo de psicodrama, o desempenho de papéis “forgado” deva ser evitado.
Por outro lado, convém lembrar que o brincar, no sentido comentado, além
de ndo consistir propriamente no uso de brinquedos é um fazer, que pode
servir-se de palavras, pensamentos etc. e também de papéis (GONCALVES,
1988, p.116).

MORENO (1983), comecou a trabalhar com as inversdes de papel de seu filho e
transformou sua propria casa num teatro de psicodrama a fim de explorar o universo de
seu filho Jonathan, a partir dai, Moreno e Zerca, juntos ao seu filho, empreenderam um
experimento ousado. Como a ontologia do comportamento infantil, do ponto de vista da
crianca, nunca fora redigida devido a incapacidade natural dos bebés em escreverem,
Moreno e sua esposa Zerca, pensaram numa forma de superar este problema a partir da
inversdo de papeis, onde seu filho Jonathan, podia desempenhar todos os papeis que ele
imaginasse, de maneira que ele fosse capaz de interpretar seu drama com o auxilio dos
pais. Com isso o autor pode observar que seu filho Jonathan, a medida que prosseguia
no experimento, ele fora se tornando mais produtivo gradativamente, afirmando que
isso ocorrera de forma surpreendente. O autor ressalta que todos os experimentos
realizados por eles, foram apenas por prazer e que 0 objetivo era que 0 psicodrama
pudesse tornar a vida doméstica dos trés repleta de aventura e riqueza e conclui que,
com 0s métodos usados, eles esperavam aprender quais 0s métodos que a crianga usa
espontaneamente para socializar-se e de que maneira eles poderiam ajuda-lo nessa
tarefa.

A técnica da inversdo de papel pode ser suficientemente usada com bebés e
criancas, que podem ser encorajadas a trocarem de papel com os pais, mées e outras
pessoas a sua volta, toda vez que for “indicado” (Ibid., 1983). O autor faz ressalvas

sobre 0 uso dessa técnica e quais as contraindicagoes:

A - A crianga emprega a inversdo de papel para manipular, dominar ou punir
pais e adultos, em sua determinagdo de fazer o que quer. B — O parceiro na
inversdo de papel, mée, pai, etc., demonstra uma falta de simpatia ou a
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habilidade de fazer sua parte. A crianca entdo vé-se frente a uma auséncia de
inversdo genuinamente bilateral. C —Inversdo de papeis com companheiros
imaginérios, irreais, com ideias e caracteres oniricos, nos quais a crianca é
obrigada a desempenhar os dois papeis ela mesma. D — A fim de consolidar
0s resultados positivos da inversdo de papel, sdo indicados periodos de
interrupcdo do role playing (Moreno, 1983, pag. 174).

Dessa forma para o autor, afirma que a técnica de inversdo de papel ndo é
infalivel, podendo prevenir ou “curar” sintomas neurdides ou psicoides, incipientes nas
criancas, mas também podera causa-la ou acentua-la, reconhecendo explicitamente os
perigos no uso terapéutico.

Ha autores que afirmam a facilidade que a crianca tem de adentrar nas propostas
psicodramaticas, GONCALVES (1988) apud FILIPINI (2013), assinala que as criangas
‘dominam’ facilmente certas técnicas psicodramaticas e que ¢ necessario a atengao do
diretor para ndo dar énfase a papeis estereotipados da crianca ou complementar e
satisfazer papeis sadicos ou masoquistas.

BUSTOS (1982), quando iniciou seus trabalhos com criancas utilizava
inicialmente as técnicas de Melanie Klein, porém nédo percebia reacdes de compreensdo
de evolucdo do tratamento, dizendo que ndo se sentia a vontade durante as sessdes. A
partir dai introduziu as técnicas do psicodrama para desenvolvimento de suas sessdes e
percebeu enorme diferenca em seus pacientes que conseguiam relatar e interagir melhor
nas sessdes. Ao utilizar as técnicas dramaticas com criancas, percebia que estas tinham
facilidade para serem diretoras da cena enquanto colhia o material necessario para o
desempenho da terapia. Passou entéo a trabalhar com o Psicodrama individual.

O trabalho com o Psicodrama individual tem demostrado que havia diferencas
entre a terapia com crianca e trabalho com adultos durante os aquecimentos, pois
geralmente os pacientes ja tinham um tema para ser dramatizado, tema através do qual
realizava o aquecimento inespecifico, quando realizado com criancas, sendo que para
adultos acontece de forma verbal e fora do contexto tematico. Outra diferenca bem
definida estd na forma de discussdo sobre a dramatizagdo, com criangas nunca sao
existentes, e percebe-se também que é mais Gtil a acdo para gque a crianca possa se
expressar com mais efetividade do tratamento, e construir um dialogo depois da
dramatizacdo pode até destruir o que fora construido (lbid., 1982).

No momento da dramatizac¢do, quando pode haver a possibilidade do abandono

da cena por parte de uma das criancas, e € necessario em algumas situagdes abandonar
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Seu personagem por um tempo para trazé-la de volta, ou tenta-se como personagem falar
para a crianca 0s motivos pelo qual ela ndo deve sair da cena. A agressao fisica também
pode ocorrer entre as criangas na cena, e quanto isso acontece é preciso conter a crianga
fisicamente se for necessario inclusive devolvendo a agressdo da mesma maneira e com
a mesma intensidade que agrediu. Esse tipo de situagdo pode ter como causa a falta de
observacao da dramatizacdo escolhida onde a Unica saida é a agressao fisica.

No trabalho com brinquedos, quando houve a mudanca da técnica Kleiniana
para o Psicodrama, o0 autor teve algumas duvidas em relacdo a sua utilizagdo, pois temia
confundir as duas técnicas. Para os pacientes maiores ndo fazia falta, mas para as
criancas mesmo trabalhando o Psicodrama, utilizou sua experiéncia para utilizar os
brinquedos e conseguir conciliar com as técnicas psicodramaticas. O uso dos
brinquedos tem trés importantes funcbes: pode ser utilizado como instrumento de
aquecimento onde muitas vezes os pacientes fornecem dessa maneira 0 material a ser
dramatizado. Nessa primeira etapa a criangca demonstra seus sentimentos e conflitos
através do brincar durante o jogo. Segundo, o brinquedo também pode ser utilizado
como intermediario durante a dramatizacdo. Terceiro, os brinquedos podem ser
utilizados como personagens reais, onde fornece elementos valiosos para a compreensao
e elaboracdo das fantasias da crianga. Dessa forma considera-se Gtil a associacdo do
Psicodrama com a técnica do brincar de Melanie Klein (Ibid., 1982).

E constante no psicodrama com criangas lidar com o significado afetivo do
brinquedo. Pode-se dizer que o terapeuta facilita o processo espontaneo do brincar e as
vezes nele interfere, com o intuito de ajudar a crianca a reviver e reagir de novas formas
diante de experiéncias dolorosas ou conflitivas por quais passou na vida real. A partir
disso € possivel até supor que a crianca consegue elaborar seus conflitos
espontaneamente, tem uma maior salde mental do que aquela que apresenta
dificuldades em se expressar através do brinquedo (LOPES,2017).

O brincar, de forma especifica o teatro do faz de conta, apresenta sua
importancia dentro da perspectiva de terapia psicodramatica infantil, assim traz
BERMUDEZ (1997), apud LEPSCH (2015):

A terapia psicodramatica infantil tem uma forma especifica de brincadeira
que é o teatro de faz-de-conta, isto porque, na representacdo dramatica,
agindo no “como se” ou “fazendo de conta que”, a crianga expressa 0 que
atinge sua sensibilidade, o que da prazer ou desprazer e vontade ou medo de
aprender. Dessa forma, a crianca revela o sentimento que o mundo tem para
com ela ou revé, através de papéis imaginarios, que é capaz de reconhecer,
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imitar e interpretar [...] nesse contexto, o faz-de-conta é um aliado na busca
de respostas, visto que investigar a crianca € bastante trabalhoso, sendo o
psicodrama um método eficaz, que deve ser usado com algumas adequacGes,
até porque o protagonista é uma crianca, que ndo dispde, ainda, da precisdo
do adulto ja formado (LEPSCH, 2015, pag. 26).

Para FILIPINI (2013), o psicodramatista de criangas tem que ter um gosto
especial pelo universo infantil, como o brincar, jogar, desempenhar papeis; segundo a
autora, ndo que isso tenha que estar presente em todos 0s psicoterapeutas de criangas,

mas no psicodrama a atengdo maior reside no exercicio do contrapapel.

2. TEA — Transtorno do Espectro Autista

2.1 Contextualizacdes historicas e conceitos

Para STEFAN, 1998, apud KLINGER, 2010, o termo “autista” foi utilizado
pela primeira vez por Plouller em 1906, mas a priori, apenas como adjetivo para definir
a tendéncia que acompanhava pacientes diagnosticados com deméncia. Quanto aos
sintomas de autismo, ser considerado um adjetivo da deméncia, ha registros de
descri¢do de caso um clinico de Melanie Klein, em 1930, em que a mesma descreve o
caso clinico de uma crianga com quatro anos, encaminhada com o diagnostico de
deméncia precoce, mas cujos sintomas apontam para 0 que a ciéncia hoje identifica

como Transtorno Espectro Autista, segue relato:

(...) era carente de afetos e indiferente a presenca ou auséncia de sua mae (...)
estavam quase completamente ausentes a adaptacéo a realidade e as relagcdes
emocionais com seu ambiente (...) ndo tinha interesse pelos brinquedos (...)
ndo brincava e ndo tinha contato com o seu ambiente. Na maior parte do
tempo, articulava sons ininteligiveis. (KLEIN, 1930/1996)

A nivel de pesquisas cientificas, DIAS (2015), considera que a primeira pessoa
a escrever sobre o autismo foi Leo Kanner em 1943, um artigo intitulado originalmente
em inglés: Disturbios Autisticos do Contato Afetivo. KANNER (1943), relatava nos

casos apresentados no artigo, que as pessoas apresentavam uma incapacidade de se
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relacionar de formas usuais desde o inicio da vida. Em 1978, Michael Rutter
proporcionou um marco na classificacdo desse transtorno, quando propés uma definicédo
do autismo com base em quatro critérios: 1) atraso e desvio sociais ndo sé como funcao
de retardo mental; 2) problemas de comunicagdo, novamente, ndo s6 em funcdo de
retardo mental associado; 3) comportamentos incomuns, tais como movimentos
estereotipados e maneirismos; 4) inicio antes dos 30 meses de idade (KLIN, 2006). Em
1944, Hans Asperger, também médico, -, escreve outro artigo com o titulo
Psicopatologia Autistica da Infancia. Esses foram os primeiros artigos sobre o autismo
que vem sendo estudado ha mais de seis décadas, e vem despertando interesses e
divergéncias na comunidade cientifica mundial. Para LAMPREIA Apud KLINGER
(2010), a partir da proposta de Kanner, a definicdo e o diagndstico de autismo, tem

variado, a partir de uma elaboracao conceitual, fruto do aumento de pesquisa no tema.

(...) estas criancas vieram ao mundo com uma incapacidade inata de
estabelecer o contato afetivo habitual com pessoas, biologicamente previsto
(...). Se esta hip6tese esta correta, um estudo posterior (...) talvez permita
fornecer critérios concretos relativos as nogBes ainda difusas dos
componentes constitucionais de reatividade emocional (...) aqui temos
exemplos puros de distdrbios autisticos inatos de contato afetivo. (KANNER,
1943/1997, p. 170)

Bleuler em 1911, descreve o0s sintomas hoje considerados TEA, como
esquizofrenia. (CAVALCANTE e ROCHA, 2001, apud KLINGER, 2010).

Os casos foram inicialmente considerados como “débeis”. As pesquisas
provaram, entretanto, que se tratavam de quadros esquizofrénico. Como
caracteristica, nao aparecia discrepancia entre o desenvolvimento motor e
intelectual, mas sim, uma perturbagdo grave, nas criangas, como ser social,
uma vez que a socializagdo destas criancas era impossivel; quase nao
falavam, o que evidenciava perturbacdo na linguagem, brincavam
isoladamente e ndo conseguiam estabelecer os primeiros contatos, quer com
adultos quer com outras criancas. (GRUNSPUN, 1992, Apud CUNHA,
p.302).

E desde entdo, o Autismo vem ganhando varias nomenclaturas, sendo
relacionado a um distarbio do desenvolvimento humano que vem sendo estudado pela
ciéncia. E no DSM - Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, a
medida que o mesmo fora sido atualizado, o Autismo passou por algumas

classificacOes, a saber:
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No Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais observamos que
em 1968, no DSM 1I, o autismo foi inserido no quadro “esquizofrenia de
inicio na infincia”. A partir da década de 1980, o autismo é retirado da
categoria de psicose e no DSM Ill utiliza-se a nomeacdo de distlrbios
invasivos do desenvolvimento. No DSM 1V (1991) caracterizado por prejuizo
severo e invasivo em diversas areas do desenvolvimento é considerado um
distarbio global do desenvolvimento. No DSM 5 (2013) o autismo ¢ situado
na categoria de Transtornos do Neurodesenvolvimento e assumido como
espectro, substituindo assim as subcategorias dos “Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento” que sdo agora abordadas por um (nico termo abrangente:
Transtornos do Espectro do Autismo, nos quais se assinalam
“especificadores” para identificar suas variagdes, como a presenga ou
auséncia de comprometimento intelectual, comprometimento estrutural da
linguagem, condi¢cbes médicas ou perda de habilidades anteriormente
adquiridas (DIAS,2015, apud REGIER et al., 2013; LAIA, 2011).

A partir dos conceitos apresentados pelo manual diagnostico e estatistico dos
transtornos mentais DSM-V (2014), em sua quinta edi¢do, observa-se que criancas com
TEA expressam dificuldade em estabelecer comunicagdo funcional, apresentam
diminuigéo de interesses por compartilhar emoges ou afetos e demonstram dificuldade
para estabelecer ou ser responsivo a interacBes sociais. Apresentam, ainda, padrao
restrito e repetitivo de comportamento e movimentos, uso de objetos ou fala
estereotipados ou repetitivos, persisténcia nas mesmas coisas, inflexibilidade de rotinas
ou padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal, interesses fixos e
restritos, além de hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou fascinio atipico por

aspectos sensoriais do ambiente (APA — American Psychiatric Association, 2014).

Segundo KLIN (2006), o TEA é definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por déficts nas areas de comunicacdo (verbal e
nédo verbal), interacdo social e comportamentos restritos e repetitivos.

No CID 10 - Classificacdo Internacional de Doengas, o Autismo esta dentro do
grupo dos “transtornos caracterizado por anormalidades qualitativas em interacOes
sociais reciprocas e em padrdes de comunicacdo e por um repertério de interesses e
atividades restrito, estereotipado e repetitivo”. E um transtorno da infincia, da
adolescéncia e do adulto (onde o diagnostico ndo é precoce). O CID 10 F 84.0 define o
autismo infantil como um “transtorno invasivo do desenvolvimento definido pela
presenca de desenvolvimento anormal e/ou comprometido que se manifesta antes da
idade de trés anos e pelo tipo caracteristico de funcionamento anormal em todas as trés
areas de interacdo social, comunicagdo e comportamento restrito e repetitivo”. Assim, a

crianga tem um impacto multiplo em &reas nobres do desenvolvimento humano.
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A ASA (Associacdo Americana de Autismo) apud KLINGER, 2010, define o
autismo como uma inadequacidade no desenvolvimento que se manifesta de maneira

grave.

3. Caracterizacao do paciente e articulacdo com o Psicodrama

Este capitulo traz uma contextualizacdo do caso clinico bem como os relatos de
algumas sessbes de psicoterapia psicodramatica seguido da articulacdo com a teoria
psicodramatica.

Bento 5 anos, levado a psicoterapia pela genitora, trazendo um diagnostico de
TEA. Como uma possivel consequéncia do diagnostico, ele nao fala, tem dificuldade
em se comunicar e expressar sentimentos e suas necessidades basicas de sobrevivéncia.
Segundo a genitora ele é fruto de uma gestacdo desejada e tranquila, com atraso no
parto devido & falta de dilatagdo, nascendo entdo de uma cesariana. A genitora relatou
que até um ano de idade os sintomas ndo se mostravam tdo claramente, porque 0 mesmo
conseguia estabelecer pequenos vinculos com o seio familiar a partir do olhar.

Depois de um ano de vida, o paciente comecou a revelar sintomas de regresséo
no desenvolvimento, da fala, da comunicacdo, de comportamentos que antes nao
existiam, ou seja, resolutos, onde a crianga passa a perder a capacidade de se comunicar
com o meio, como por exemplo: ndo responder quando alguém falava mesmo os pais e
irmdo, que sao mais proximos, era como se ninguém estivesse falando com ele, se
mantinha num mundo isolado e impenetrado.

A regressdo desses comportamentos comegou a chamar a atengédo da genitora;
que a priori, sofria muito com a possibilidade de o seu filho ter algum problema de
salide, e questionava muito, “por qué?”, com os questionamentos, comegou a buscar
ajuda da pediatra, que o encaminhou para um neuropediatra, do qual recebeu o
diagnostico.

Diz que seu filho comegou a estudar aos dois anos de idade, a principio era

completamente isolado das criancas de seu convivio escolar; brincava sozinho, ja aos
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cinco anos, e apos inicio do processo psicoterapéutico, 0 paciente tem progressos no
processo de vinculacdo com as criangas que fazem parte do seu convivio diario. Bento,
€ uma crianca afetuosa; seu comportamento dentro e fora de casa ndo € agressivo;
entende as ordens da genitora; assiste desenhos na TV Cultura, seu favorito, é Dora
Aventureira, identifica os personagens do desenho, repete palavras que escuta no
enredo. Mantém uma postura independente quando quer assistir TV, consegue
manusear os aparelhos eletronicos quando quer assistir.

A genitora relatou que seu filho é uma crianga que entende o que ela fala, citou
um exemplo de quando o paciente come banana e que a mesma o0 ensinou a colocar a
casca no lixo e ele compreendeu e executa 0 combinado. Reconhece algumas pessoas do
seu convivio proximo, alguns vizinhos, chamando pelo nome. Seus pais sao separados,
mas até o momento ele ndo identifica a auséncia fisica do pai na casa, porque o genitor é
presente e o visita diariamente.

Ap0s contato com a genitora, a terapeuta, iniciou 0 processo psicoterapéutico
Bipessoal com Bento. Segue narrativa do primeiro contato de Bento (B) com a

Terapeuta (T):

T. foi buscar B. na recepcdo, que solicitamente estendeu a méao e caminhou
até proximo ao setting, chegando préximo, B., soltou a mao de T. e parou de
caminhar, olhando atentamente o espaco. T., comegou a chama-lo pelo nome,
mas B. olhava em outra direcdo e parado, com um olhar de choro e parecendo
assustado. Nesse momento, B., comegou a emitir estereotipia verbal. T.,
entdo entrou no setting e deixou B. em pé onde ele escolheu ficar. De dentro,
no setting, T., sem fixar o olhar em B., comecou a apresentar as propostas
ludicas que haviam na sala e aos poucos, 0 mesmo, veio lentamente
caminhando em dire¢&o ao setting, entrou olhando o ambiente, sem olhar nos
olhos de T., em nenhum momento, mas recebia os brinquedos que a mesma,
0 entregava. E todo o horério da sessdo se desenrolou na busca de uma
construcdo de vinculo.

No decorrer dos proximos encontros, a terapeuta (T), manteve o objetivo de
identificar qual era a forma de se conectar com o paciente e deixar que espontaneamente
a tele acontecesse, pois segundo BUSTOS (1992), a tele é responsavel por atracGes,
repudios e indiferencas, ocorrendo de forma igualitaria ao término da relagdo, seja

assimétrica ou simétrica. E nessa proposta, a mesma aconteceu, a partir de uso de
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objetos intermediérios’ (l0dicos), sendo que dois merecem destaque: tintas guache e
argila, que trouxeram muitos progressos a crianca. Foram varias sessdes com uso da
tinta guache, e em uma delas, aconteceu um evento importante, Bento, pela primeira
vez, aos cinco anos de idade, pronunciou uma expressao verbal, balbuciando por duas
vezes enquanto entrava em contato tatil com tinta guache, a expressdo foi “sou eu [...]

sou eu]...]”, segue relato da sessdo:

B., chegou disposto como de costume, (ele sempre vem com vontade de
experimentar as propostas, e por varias sessdes consecutivas, a proposta foi
tinta guache), o mesmo, entrou, acomodou-se na mesinha, onde ja estavam a
disposicdo, tintas guache de varias cores e pincéis. T., e B., comecaram a
pintar as mdos, T., pintou uma das mdos de B., e em seguida ele pintou a
outra mdo, e B., permaneceu em um estado de experimentacdo da
estimulacdo sensorial que a tinta guache Ihe provocara, e ap6s a sensacdo da
estimulacdo, B., parecia entrar em um estado de contemplacdo daquele
momento, continuou pintando a mdo esquerda enquanto segurava o pincel
com a mao direita, e estendeu a pintura até o antebraco, e algumas vezes nao
colocava o pincel no pote de tinta, mas pegava a tinta com os dedos no pote,
enquanto pintava o antebraco, B., elevou o braco e virava olhando de um lado
e de outro, aquele brago pintado, e exclamou: “sou eu [pausa]... sou eu
[pausa...]” , seu semblante transmitia uma experiéncia extasiante,
acompanhada de um doce sorriso nos labios. T., apds as duas pausas em que
B., exclamou, “sou eu”, T., repetiu o “sou eu [seguido da pausa]” e
completou apos repetir o “sou eu”, sim, B., é voceé!

A experiéncia relatada anteriormente remete a uma das fases da Matriz de
Identidade. Para MORENO (1975), a Matriz de Identidade lanca os alicerces do
primeiro processo de aprendizagem emocional da crianca. A mesma é constituida desde
antes do nascimento e essa construcdo ocorre a partir das relagbes que a crianga vai
adquirindo ao nascer. A matriz é o lugar onde a crianca se insere, relacionando-se com
objetos e pessoas dentro de um determinado clima. O desenvolvimento do recém-
nascido se dara nesse locus. E ao longo do desenvolvimento emocional e da construcao
de sua identidade, a crianga passa por cinco fases da Matriz, que sdo as fases da
Indiferenciacdo; Reconhecimento do Eu; Reconhecimento do Tu; Pré-inversdo e
Inversdo de papeis. (FONSECA, 1980).

No contexto vivenciado pelo paciente, ao verbalizar “sou eu”, na

experiéncia descrita acima, a fase da Matriz de Identidade que aparece evidenciada, é a

! Objetos intermediarios: E qualquer instrumento que permite atuar terapeuticamente sobre o
paciente sem desencadear nele estados de alma intensos. Qualquer objeto concreto, ou pessoa, que
assuma uma conotacdo sintatica para o paciente e para servir de mediador entre ele e o paciente (ROJAS-
BERMUDEZ apud MARCOS GOURSAND DE ARAUJO, 1973).
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fase do Reconhecimento do Eu. Esta é a etapa em que a crianca passa para o estagio do
reconhecimento de si mesma, de descoberta de sua propria identidade. Para o autor,
seria 0 momento em que a crianga comeca a tomar consciéncia de seu corpo no mundo.
Como nessa fase, a crianga passa a distinguir e identificar sensa¢des corporais, pode-se
concluir que a experimentacdo sensorial que Bento vivenciou com a tinta guache em seu
proprio corpo, 0 ajudou a experimentar o reconhecimento de si préprio. Essa fase ainda
ndo é uma separacdo do que esta la fora, aqui a crianca vai se percebendo, mas ainda
ndo percebe o outro. A mde tem uma importante funcdo de ajuda-lo nesse
reconhecimento e a crianga concentra sua energia em explorar o reconhecimento de suas
fronteiras (Ibid., 1980). Apb6s a primeira manifestacdo de fala de Bento, dentro do
setting terapéutico, com a vivéncia da fase do Reconhecimento do Eu, a experiéncia
fora partilhada com a genitora e a mesma, na semana posterior relatou que houve
evolucdo da comunicacdo dentro de casa, por parte de Bento. Outro destaque para 0
relato de sessdo descrito acima, € quando a terapeuta faz um espelho em que reforca e
confirma o Reconhecimento do Eu, quando a terapeuta, repete 0 “sou eu [seguido da
pausa]”’, e completou apos repetir o “sou eu”, sim, Bento, é vocé!

Os objetos intermediarios com tinta guache e argila continuaram e em uma
determinada sessdo, a terapeuta, quis tentar outros objetos intermediarios para ver qual
seria a resposta. E a proposta ndo foi muito bem recebida por Bento, 0 que demonstrou
que € a quebra de rotina € uma caracteristica do TEA. Néo foi cogitada a hipotese de
investigar se Bento, estava condicionado aos objetos intermediarios que ele vinha
mantendo contato, devido a essa caracteristica da dificuldade em lidar com a quebra de
rotina, estar presente em alguns autistas. Segue relato da experiéncia que resultou na
escrita desse trabalho a partir do método psicodramatico com duas técnicas, o Espelho e

a Maximizacéo, segue:

T., foi ao encontro de B., na recep¢do que veio sorridente e disposto a ir ao
setting, ao entrar na sala, olhou-a atentamente, caminhando canto a canto,
parecendo que procurava algo, observava e quando ndo encontrou os objetos
gue sempre estavam 14, a reacdo de B., foi aparentemente agressiva. B.,
comecgou a jogar todos os brinquedos no chdo, a rasgar os materiais ladicos
de papel; a atirar com furia os brinquedos contra a parede (0s materiais
ludicos em sala eram: fantoches, uma bola de ténis, Iapis de cor, folhas A4,
instrumentos musicais de brinquedo e garrafas de boliche). B., manteve a
furia por aproximadamente 15 minutos. Neste periodo T., tentou intervir
apresentando as propostas, mas sem resultados. B., continuava a manifestar
sua aparente insatisfacdo em ndo ver na sala os objetos que sempre
encontrava (a tinta guache e a argila). B., arremessava a bola de ténis com
forca que a mesma batia no teto e voltava, até que o mesmo pegou as garrafas
de boliche (eram de plastico), e comecou a bater no chdo, com gestos
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repetitivos, batia a garrafa com forca no chdo, seguidamente, por varias
vezes, até que T., pegou uma garrafa de boliche e fez um Espelho do gesto
que B., estava fazendo. Ele observou T., fazendo o gesto, e continuou, T.,
também continuou e pediu que B., batesse a garrafa com mais forga, mais
forca, enquanto T., também fazia o espelho com mais forca, (maximizag&o),
nesse momento enquanto maximizava, B., fazia o gesto e exclamou: “sabia
que eu vinha, sabia que eu vinha, sabia que eu vinha” ; T., fez um espelho: *
sabia que eu vinha, sabia que eu vinha , sabia que eu vinha’... e T.,
acrescentou: ‘sabia que vocé vinha e por isso trouxe outros brinquedos para
brincarmos’. Nesse momento, B., soltou a garrafa de boliche no chao, e
abracou T.

Apbs esta sessdo e segundo a genitora, Bento, continuou o processo de
evolucédo da fala, soltando a voz e expressando sentimentos, dizendo que a amava,
agradecendo ao irmdo quando ganhava algo, “obrigado, irmdozinho querido”. AS
sessOes seguintes, teve a presenca de objetos intermediarios diferentes dos objetos aos
quais 0 mesmo ja estava familiarizado e estes comecaram a serem aceitos dentro do

setting, bem como utilizados como proposta ludica terapéutica.

3. 1. Consideracdes dos relatos clinicos com a teoria psicodramatica

Ao longo do processo psicoterapéutico, fez-se necessaria a construcdo de
vinculo. Os objetos intermediarios, a tinta guache e argila, foram uma ponte de acesso e
posterior consolidacdo do vinculo. Outra proposta para a edificacdo do vinculo ocorre
guando Bento, ndo queria realizar nenhuma atividade, ele apenas deitava no colchonete
e ficava olhando o teto, nesses momentos, a terapeuta, deitava-se também repetia a
postura como uma maneira de adentrar no mundo de Bento.

A crianca autista tem dificuldade com ambientes novos. O setting era novo
para 0 paciente que, a principio, estranhou o ambiente. No primeiro encontro, entrou
devagar, olhou com estranheza para a sala, entrou devagar, aos poucos, observando cada
canto, e aos poucos procurou fazer um reconhecimento do ambiente e seguido de
verbalizacdes estereotipadas.

Numa pesquisa com criangas autistas, CUNHA (1998) relata que na

estereotipia a crianga:
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Utiliza de tais comportamentos em dois momentos bastante distintos, ou seja,
enquanto tenta se desenvolver através de brincadeiras que envolvem sua
préatica de simbolizacdo (comportamento bastante elaborado) ou quando esta
completamente ausente da realidade (comportamento bastante primario). O
gue nos leva a hipotetizar que a crianga necessita desses atos como forma de
estar/vivenciar situacfes extremas dentro de seu repertorio de atitudes, que
possam ser, ambas, geradoras de muita angUstia e ansiedade. Quanto a
utilizacdo de estereotipias nos momentos em que brinca de forma mais
elaborada, levantamos a suposicdo de que a crianga faz uso de um
comportamento bem conhecido e dominado (seguro) por ela quando esta
vivenciando situages que ainda Ihe sdo novas e praticamente desconhecidas,
como se esse repertdrio (estereotipias) pudesse de certa forma, trazer-lhe
mais seguranca para experenciar situa¢des pouco conhecidas (CUNHA,
1998; p.75).

O autor, descreve na citacdo anterior, os momentos distintos em que a
estereotipia pode acontecer, e 0s mesmos foram observados j4 no primeiro encontro
com Bento, como uma forma de expressar o estranhamento aquele novo espaco, por
estar vivenciando situacBes que lhe eram novas. A estereotipia em Bento apareceu
também em outras circunstancias, quando ele estava em contato com o0s objetos
intermediarios, a estereotipia vinha acompanhada de sorrisos leves e suaves. A
estereotipia verbal era frequente nas sessdes, (Ibid.,1998), a distingue com uma funcao

importante e qual o significado da mesma para a crianca:

Se refere, ao fato das estereotipias ocuparem um importante lugar na gama de
comportamentos apresentados pelas criangas autistas, e como ressalta
Bettelheim (1987) estas estereotipias tém um significado no pequeno mundo
vivenciado pela crianca, que ela necessita trazer consigo, talvez como uma
das poucas coisas que “a represente” (faca parte de seu fragil “eu”). E a
segunda, numa visdo mais ampla, quando oferecemos a crianga outras formas
de se expressar, de se conhecer, de se referenciar, podemos estar lhe dando
mais instrumentos que passem a representa-la e a fazer parte do seu “eu”.
Nesta perspectiva ela teria uma gama de comportamentos e afetos mais
diversificados do que as estereotipias, para fazer uso frente aos seus, cada vez
mais amplos, contatos com os objetos ¢ com a ‘“realidade”. O que talvez
venha de encontro ao fato das frequéncias de ocorréncias das estereotipias
estarem diminuindo ao final do periodo da intervencdo considerada
(CUNHA, 1998; p.75).

A estereotipia em Bento aparece em situagbes muito opostas, tanto em
situacBes marcadas por reagdes fisicas positivas, quanto negativas. Por exemplo, quando
Bento, no seu primeiro atendimento, parou préximo a sala, estereotipando verbalmente,
com um semblante mais sério, a partir de expressdes como testa franzida, labios
cerrados, olhos arregalados, ndo d& pra nomear o sentimento do mesmo, mas

observando o semblante, parecia que Bento, estava se sentindo inseguro e dai a
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estereotipia verbal apareceu. E em outra oportunidade em que o paciente estava
interagindo com o material Iddico levado ao setting, ele tinha uma face serena,
sorridente, e muitas vezes sorrindo e buscando o olhar da terapeuta e, nesse movimento,
a estereotipia verbal também apareceu. Sdo momentos muito opostos nos quais a
estereotipia aparecia.

KOTMANN (2006), relata que alguns estudos vém mostrando que é normal
para o autista ficar irritado por ndo conseguir expressar 0 que pensa, sendo que, em
determinados momentos, também manifesta atitudes sem coeréncia social, como o fato
de “bater a cabega na parede”, cuspir aos que estdo a sua volta. A explicacdo dada pelo
autor, justifica o comportamento de Bento em um episodio acontecido dentro do setting.
Segue descri¢éo:

(...) olhou atentamente a sala, caminhando canto a canto, parecendo que
procurava algo, observava e quando ndo encontrou os objetos que sempre estavam I3,
a reacdo de B., foi aparentemente agressiva. B., comecou a jogar todos os brinquedos
no chao, a rasgar os materiais ladicos de papel. B., atirava com faria os brinquedos
contra a parede(...).

Quando a terapeuta prop6s que Bento aceitasse 0s objetos lidicos que estavam
disponiveis, 0 mesmo manifestara agressividade(...). B., continuava a manifestar sua
aparente insatisfacdo em ndo ver na sala os objetos que sempre tinham. B. arremessava
a bola de ténis com forca, que a mesma batia no teto e voltava, até que pegou as
garrafas de boliche (eram de plastico), e comegou a bater no chdo, com gestos
repetitivos, batia a garrafa com forca no chao, seguidamente, por vérias vezes, até que
T., pegou uma garrafa de boliche e fez um Espelho.

O objetivo de um espelho é refletir uma imagem; na técnica, esse objetivo
permanece, mas com um sentido mais especifico, de transformar o paciente em um
espectador de si mesmo. MONTEIRO (1998), complementa que além de torna-lo em
espectador de si, o faz permanecer na plateia e assistir as cenas, (...) B., parou, olhou o
movimento de T., e continuou com o movimento de bater a garrafa de boliche no chéo,
T., também continuou, (...). A autora destaca que o0 ego-auxiliar ou o préprio terapeuta,
reproduz 0 modo de se movimentar, de se comportar e de se comunicar. Para CUKIER
(1992), o espelho tem como objetivo permitir que o paciente, entenda com todos 0s
aspectos presentes nela e com sua reagéo frente a situacgao.

Dando continuidade a cena:
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(...) T., também continuou e pediu que B., batesse a garrafa com mais forca,
[maximizacéo] mais forca, enquanto T., também fazia o espelho com mais forca, (...).
A proposta dessa técnica é justamente pedir para maximizar um gesto, intensificar uma
forma verbal, uma postura corporal — enfim, qualquer sinal destoante do resto de sua
comunicacéo. (Ibid., 1992). (...) nesse momento enquanto maximizava, B., fazia o gesto
e exclamou: “sabia que eu vinha, sabia que eu vinha, sabia que eu vinha”; T., fez um
espelho seguido de confronto Eu-Tu: (...) sabia que eu vinha, sabia que eu vinha,
sabia que eu vinha... e acrescentou, sabia que <vocé> - B., vinha e por isso trouxe
outros brinquedos para brincarmos. Nesse momento, B., soltou a garrafa de boliche no
chao, e abragou T. O reconhecimento do Tu, € uma das fases da Matriz de Identidade,
esta é fase da descoberta do corpo do outro. Trata-se da etapa em que a crianca descobre
que o outro sente e reage em relacdo as suas iniciativas. Caracteriza-se pela exploracéo
do diferente, do que ndo é o ‘eu’ fortalecendo em contrapartida a sua identidade, isto é,
0 ‘tu’, ¢ meramente um instrumento a servigo do reconhecimento do ‘eu’. FONSECA
(1980). E possivel concluir que Bento, apds observar o confronto Eu-Tu, realizado pela
terapeuta, experienciou como o Tu (aqui representado pela terapeuta), reagiu em relacdo
as suas acgdes, e pOde concretizar sua compreensdo com uma nova agdo, soltando a
garrafa de boliche, pondo um sorriso nos labios e correndo ao encontro da terapeuta
para abraca-la. Fazendo aqui um paralelo com o fato de a matriz de identidade estar
relacionada ao processo de aprendizagem emocional via relacionamentos, conforme
afirma FILIPINI(2013).

Consideracodes Finais

A experiéncia vivenciada com 0 paciente que me proporcionou a construcao
deste trabalho brotou em mim a gratiddo diante de tanta beleza vivida dentro do setting
e instiga 0 meu ser terapéutico a ndo temer atender pacientes que venham com um
“rotulo” de CID ou DSM. Ver e acompanhar semanalmente a evolugdo deste paciente,
foi o melhor 6nus recebido durante o decorrer do ano de psicoterapias. Confesso que 0s

desafios encontrados para a construgéo desse trabalho, como por exemplo, a falta de
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referencial tedrico para investigar as propostas utilizadas nesse processo
psicoterapéutico aqui relatado, foram maiores do que os desafios encontrados nas
sessOes em si. E mesmo ndo tendo encontrado subsidios cientificos suficientes para
escrever sobre o método utilizado no paciente com TEA, quis ousar trazer minha
experiéncia. Sei que é uma experiéncia pequena, pois foi apenas um paciente com TEA
gue me permitiu esse trabalho. Contudo, em mim, ele suscitou a chama da confianca, de
ndo ter medo e de ceder espago para a espontaneidade e consequentemente perceber o
que surge como proposta psicoterapéutica no “aqui e agora”, pois foi diante da
percepcdo intuitiva, espontanea e criativa que os procedimentos utilizados nesse
trabalho foram possiveis. Foi uma experiéncia na qual ja existia um alicerce de vinculo
e relacdo télica fortalecida. As técnicas utilizadas ndo precisaram ser adaptadas, e
alcancaram um resultado além do esperado, como por exemplo, a ajuda que a
psicoterapia no método psicodramético, pdde trazer ao paciente quanto a lidar melhor
com a quebra de rotina; a diferenciacdo e reconhecimento do eu, que permitiu a partir
dai uma evolucdo na comunicacdo; a desenvolvimento também no processo de
vinculacdo. Este trabalho é para mim um caminho novo, com uma longa trajetoria,
porém, tais passos, podem suscitar novos interesses em ousarem com o0 método

psicodramatico com pacientes com TEA.
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ANEXO:

w724 Profint

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, ,
abaixo assinado, portadora do R.G. ,  representante legal de
, autorizo a PROFINT -

Profissionais Integrados Ltda, por intermedio da psicologa
, CRP 19?9/ , devidamente assistida

pela sua orientadora , a desenvolver

estudo sobre sua pratica em psicologia como pré-requisito para a obten¢do do titulo de
Especializacdo em Psicodrama.

* Retirada do Consentimento: O voluntario (a) tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando
nenhum dano ao voluntario.

* Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Satde do Ministério de Saude, Brasilia/DF.

» Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo
de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em
congressos e publicacdes.

ATENCAO: A participagio em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de

duvida quanto aos seus direitos, entre em contato com a PROFINT, Rua Poeta José
Sales de Campos, 794, Coroa do Meio, Aracaju/SE, Tel.: (79) 3021-0757.

Aracaju, de de

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

REPRESENTANTE LEGAL DE:
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