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RESUMO

O diagnostico clinico do Transtorno do Espectroigiaf nivel 3 possui, como principal caracteristica prejuizo no
que fora denominado pelo psicélogo Carl Ransom Rpgde Contato Psicologico. O estabelecimento e/ou
restabelecimento do Contato Psicolégico € o oljetdrabalho da técnica denominada Pré-Terapiandelstda por
Garry Prouty. Este estudo objetiva analisar o @sotéicnicas da Pré-Terapia como ferramenta paeadtdsimento de
Comportamentos de Contato na relacdo com um ingivillagnosticado com Transtorno do Espectro Autistael 3,
atendido na Associacdo de Pais e Amigos dos E>amgisi (APAE) de Cascavel-PR. A pesquisa caracieseode
carater exploratério, com delineamento quali e ttaivo, a qual, baseou-se em um estudo de ca&m WWOMO
contexto de problematizacao da tematica abordagia-Se como propdsito demonstrar o impacto dos gimesitos
adotados com a Pré-Terapia, de modo a proporizagélo desta como método de intervencdo com peasoasetidas

do Transtorno do Espectro Autista.
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THE SEARCH PSYCHOLOGICAL CONTACT WITH AUTISTIC THRO UGH PRE-THERAPY: A CASE
STUDY

ABSTRACT

The clinical diagnosis of Autistic Spectrum Disardeevel 3 has, as its main feature, a loss in viaat been called by
psychologist Carl Ransom Rogers, Psychological &intThe establishment and / or restoration of Rsiggical
Contact is the technique of the work object caked-Therapy, developed by Garry Prouty. This stidys to analyze
the use of the techniques of Pre-Therapy as aftodContact Behaviors of development in relatioratoindividual
diagnosed with Autism Spectrum Disorder, level tieraded the Association of Parents and Friendsxakfional
Children (APAE) of Cascavel- PR. The study usecemploratory character, with qualitative and quatitie design,
which was based on a single case study as prohbtecmitext of the theme. it has the purpose to destnate the
impact of the procedures adopted by the Pre-Thetagyopose the use of this method as an inteioentith people
suffering from Autism Spectrum Disorder.

KEYWORDS: Pre-Therapy, Autism, Psychological Contact.

1. INTRODUCAO

O diagnostico clinico de Transtorno do Espectroishat (TEA) possui, dentre suas
caracteristicas, um prejuizo no que fora denominaelo psicologo Carl Ransom Rogers, de
Contato Psicoldgico. O estabelecimento e/ou rekgaibeento do Contato Psicolégico é objeto de
trabalho da técnica denominada Pré-Terapia, debad@&gor Garry Prouty. A pesquisa utilizando

tal técnica, por parte dos psicélogos, ainda estérds incipiente no Brasil, sendo ainda maisaara
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presenca de pesquisas que apliquem tal técnicaaatistas. Os artigos publicados com esse foco
detém-se, em sua grande maioria, nos paises dp&E@iBstados Unidos da América.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 AUTISMO

Dentre os principais transtornos evidenciados eteiale, se observa elevagoes na incidéncia
de diagndsticos de autismo, caracterizando umaritaspais patologias diagnosticadas no século
XXI. Mas para tal compreensdo acerca da dimensagrdblematica evidenciada, torna-se
fundamental entender quais as caracteristicasdeversos critérios diagnoésticos utilizados para se
conceber a comprovacgéo do Transtorno (DSM-5, 2014).

Segundo a American Psychiatric Association, no DB(2014), se traz como padronizacdo a
classificacdo de Transtorno do Espectro Autistapstituido a partir de alguns critérios
diagnésticos:

A. Déficits persistentes na comunicagéo social mtesiacdo social em multiplos contextos,
[...] atualmente ou por historia prévia, [..] Badrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades [...] C.sidéomas devem estar presentes
precocemente no periodo do desenvolvimento [...]d3. sintomas causam prejuizo
clinicamente significativo no funcionamento socigkofissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo no presente; EBaEerturbacdes ndo sdo mais bem
explicadas por deficiéncia intelectual [...] (AMEFAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
DSM-5, 2014, p. 50)

Ainda sobre esta perspectiva de conceituacdo sifcdagdo do Autismo, a Organizagao
Mundial da Saude — OMS, através da Classificaca@tiEsca Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude — CID-10, F84, ber&@atologia em um “grupo de transtornos
caracterizados por alteracbes qualitativas dagaigfies sociais reciprocas e modalidades de
comunicacdo e por um repertério de interessesveladies restrito, estereotipado e repetitivo”
(OMS, 2003, p. 367). Afirma ainda que a sintomateadenciada se apresenta como uma
caracteristica global do funcionamento do sujeitompanhando-o em todas as ocasides vividas.

Assim, embora hajam pequenas distingbes acercardaterizacdo do transtorno, torna-se
observavel que todas comungam de uma premissa grantoa qual se refere que a pessoa

diagnosticada com o Transtorno do Espectro Aufiasui um grande prejuizo frente seus
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relacionamentos sociais, sobre tudo, aquelas qndastam uma sintomatologia mais agravante da
patologia (DSM-5, 2014; OMS, 2003)

Desta maneira, entende-se que o tratamento endoetagtranstorno deve-se consistir como
foco central o estabelecimento e/ou restabelecoment relacionamento social entre a pessoa
diagnosticada com o Transtorno do Espectro Auésia esferas sociais que compdem 0 contexto
gue a cerca. Assim, para Rogers (2001), torna-sess@rio compreender a pessoa com diagndstico
patolégico como sujeito, possibilitando-a expressars pensamentos e sentimentos, devendo o
profissional compartilhar de uma mesma realidadecemum frente a este ser-humano, o que ele
denominara como Contato Psicoldgico.

Deste modo, € trazida como proposta de interversgdosdo tedrica apresentada pela
Abordagem Centrada na Pessoa, onde esta caraaterza esséncia que 0 terapeuta caminhe,
segundo Bozarth (1998, apud TAMBARA E FREIRE, 1992923), em “direcdo do cliente, no ritmo
do cliente e na modalidade Unica de ser do clief@eterapeuta se fundamenta como um agente
facilitador do processo, tornando-se um catalisattormovimento de relacdo e aprendizagem

instituido pelo cliente.

2.2. TERAPIA CENTRADA NO CLIENTE

A Terapia Centrada no Cliente foi apresentada enditla pelo estudioso Carl Ransom
Rogers, tendo como marco inicial a data de 11 derdero de 1940, onde o mesmo fora convidado
a promover uma palestra na Universidade de Minaess¢m pretensdes de propor algo novo,
apresentou alguns pontos que acreditava serem soans terapeutas da época. Contudo, foi
criticado por parte da plateia que o assistia, lan@xdo por outros que ali estavam presentes,
permitindo ao autor a reflexdo de que nao so tramia nova tendéncia em psicoterapia e uma
abordagem Unica, criada por ele, como também uame ttnovadora e revoluciondria para todo o
contexto ideoldgico e profissional da ciéncia pi§igta (TAMBARA e FREIRE, 1999). Assim,
Rogers definira uma abordagem das relacbes humartasl busca focalizar nas potencialidades
criativas desenvolvidas pelo ser-humano.

Um dos pilares principais, que sustentam o pensanfiendamental dessa teoria, consiste em
atribuir que todo e qualquer sujeito possui umdéenia a auto-realizagdo. Segundo Rogers (2001,
p.40), “o individuo traz dentro de si a capacidada tendéncia, latente se ndo evidente, para
caminhar rumo a maturidade”. O sujeito € capaz deifestar sua tendéncia atualizante, desde que

encontre condigdes necessarias para esta mudapeasdealidade.
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Assim, é a partir do relacionamento estabelecidedrrapeuta e cliente, que surgira meios
para a expressdao desta tendéncia atualizante. R¢ge01, p.40) afirma “que o individuo
descobrira dentro de si a capacidade de utilizarretacdo para crescer”. Desta forma, o terapeuta
agira como um mediador, isto €, propiciando maims$oj ao individuo para que este possa buscar
sua propria mudanca.

Em um clima psicoldgico adequado, essa tendéndiemada, tornando-se real ao invés de
potencial. Isto se mostra evidente na capacidadmdividuo para compreender aqueles
aspectos da vida e de si mesmo [...] Isso se revelgendéncia para reorganizar sua

personalidade e sua relacdo com a vida em mamgieasdo tidas como mais maduras.
(ROGERS, 2001, p.40)

Para que ocorra o relacionamento terapéutico,apéeta deve compreender o contexto do
cliente pela 6tica que este traz. Holanda (20092p.afirma que “Rogers, ao longo de sua obra,
coloca que o objetivo do terapeuta é participaexjzeriéncia imediata do seu cliente. Para isto é
necessario que o terapeuta saiba escutar e ohsestaaratento aos movimentos da relacéo e a sua
interacdo com seu cliente”. Assim, para que o pEjwoe o cliente possam compartilhar de uma
mesma realidade, e possibilitar meios para o ¢restdb do individuo, se tem a necessidade de se
estabelecer condicbes para a promocdo de mudangzerdenalidade na relacdo terapéutica.
Tambara e Freire (1999), utilizando-se do pensam&wigeriano”, afirmam que as condi¢cdes

necessarias para mudanca de personalidade sao:

1. Que duas pessoas estejam em contato psicolégicdQue a primeira, a quem
chamaremos de cliente, esteja num estado de ingdmga, estando vulneravel ou ansiosa;
3. Que a segunda pessoa, a quem chamaremos deutarapteja congruente ou integrada
na relacao; 4. Que o terapeuta experiencie comgdermositiva incondicional pelo cliente;
5. Que o terapeuta experiencie uma compreensédotiemmid referencial de estrutura
interna do cliente e se esforce por comunicar egfgeriéncia ao cliente; 6. Que a
comunicacao ao cliente da compreensdo empaticardpeuta e da consideracéo positiva
incondicional seja efetivada, pelo menos, num graimo.

(TAMBARA e FREIRE, 1999, p.87-88)

Desta forma, a pratica clinica se da a partir tlcirenamento entre cliente e terapeuta como
fator foco na sessdo. Para Rogers (1992, p. 1uijpt‘aivel mais profundo, ela se fundamenta em
observacfes atentas, intimas e especificas do ctammmto humano em um relacionamento”. Mas
o autor pondera que néo se trata de uma técn@icasimais ou menos mecanica, mas sim de uma
teoria que trabalha com conceitos dinamicos, solrguadro de mudancas numa abordagem geral
de problemas a relacionamentos humanos.

A Terapia Centrada no Cliente busca a compreensapraprio individuo, ao invés do
processo psicopatolégico ou conflito no qual esterccontra, de forma que esta pessoa e terapeuta
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estejam em um relacionamento dialético, compartdbade uma realidade em comum, atribuindo
ao primeiro a condicdo de sujeito ativo, permitiodsair da passividade perante o diagnostico
psicopatologico. Para Holanda (2009, p. 58) “nagier ndo € o conteudo, mas a qualidade da
expressao o mais importante [...] A psicoterapian@relacdoque se caracteriza fundamentalmente
por ser compreendida comoteracdo [...]”. Assim, para que uma relacdo terapéuticasposer
estabelecida, se faz necessario um movimento poe pl@ cliente na aceitagcdo da figura do
psicoterapeuta, ao que, em contrapartida, exigecassidade de outro movimento por parte do
profissional, na atitude de compreender o sujeitdratamento.

Assim, para que ocorra a relacao e interacdo psiceterapeuta e cliente, se faz necessario,
como ja foi mencionado, que ambos estejam em @mpsitolégico. Porém, se traz a seguinte
problematica: como realizar um acolhimento e tfabapsicoterapico com sujeitos que nao
apresentam a habilidade do contato psicolégicardeate de prejuizos biopsicossociais?

Como sugestdo de resposta a esta tematica, sebeoaderé-terapia como modelo pratico
para o trabalho com pessoas com indices reduzal@®uohportamentos de Contato.

2.3. PRE-TERAPIA

O desenvolvimento da Pré-terapia ocorre como semore sugestdo de trabalho em relacéo
ao projeto Wisconsin de Carl Ransom Rogers, 0 geataracteriza como o0 estudo pioneiro no
trabalho com esquizofrénicos, no que tange a mktg@do da Terapia Centrada no Cliente,
buscando verificar quais a a¢bes do terapeuta gueresavam fundamentais para 0 processo
terapéutico de mudanca naqueles individuos. (PRQQU82, apud MALISZEWSKI, 2006).

Porém, embora os individuos que participaram dgquies chegaram a obter um quadro de
melhora, os resultados foram abaixo do almejachmoteomo principal problematica a motivacao
dos individuos ao tratamento. Maliszewski (2006,4p.relata que “no estudo de Wisconsin,
verificou-se com mais clareza que ha uma grandgetita em trabalhar com clientes motivados
conscientemente e trabalhar com uma pessoa quéend@ssa motivacdo consciente, seja ela
neurética ou psicoética”. Assim, como expansao dodiho original de Carl Ransom Rogers, se traz
como sugestdo a Pré-terapia.

Embasada a partir dos estudos de Rogers, a Ppiatemncebida por Garry Prouty, é
definida como uma teoria e pratica da busca doatomisicologico para individuos que possuem
um prejuizo neste aparato, buscando assim desenvaly capacidades necessarias para a
psicoterapia. (PROUTY, 2001, apud MALISZEWSKI, 2D06
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Desta maneira, Garry Prouty elabora a técnica,oteswino premissa a interacdo com o
individuo, buscando estabelecer com este, compentza® que evidenciem funcdes de contato. As
funcbes de contato sdo classificadas em CONTATO COMREAL (o individuo percebe a
realidade e o ambiente social no qual esta insg@ONTATO AFETIVO (o cliente € capaz de
reconhecer sentimentos, emocdes e diversas formadgetb) e CONTATO COMUNICATIVO
(onde a pessoa é capaz de relacionar-se e intecagias esferas sociais de seu contexto, através da
comunicacao verbal e ndo verbal). (PROUTY, 200addadALISZEWSKI, 2006)

Assim, Prouty elabora os Reflexos de Contato paestinulacdo de Comportamentos de
Contato. Os Comportamentos de Contato séo camades como agdes de interagdo, por parte do
cliente, “que resultam da facilitagdo das fun¢@esahtato através das Reformulacdes de Contato”
(PROUTY, VAN WERDE e PORTNER, 2002). A Pré-teradiapde de cinco tipos diferentes de
Reflexos de Contato: Reflexos Situacionais, Re#leKmrporais, Reflexos Faciais, Reflexos de
Palavra-por-Palavra e Reflexos Reiterativos (SOMBERK, 2003).

Reflexos Situacionais -Situational Reflection{SR): Buscam facilitar o contato com a
realidade. O terapeuta reflete algum aspecto darremt contexto ambiental e/ou social, imediato
onde cliente e terapeuta estdo situados, princgragknos aspectos que o cliente pode estar
consciente de e/ou atento a, fundamentando-se no egagora. (SOMMERBECK, 2006;
MALISZEWSKI, 2006).

Reflexos Corporais Body ReflectiongBR): Indicado para pessoas que adotam posturas
bizarras, ecopraxia e posturas catatonicas. Busuhtdr o contato com a realidade através da
percepcdo do cliente perante sua imagem corporaergpeuta reflete a postura corporal ou
movimentos do cliente, por imitagdo corporal (addtaa propria postura do cliente), por reflexao
verbal (descrevendo para o cliente a sua postugoi@), ou ambos. (SOMMERBECK, 2006;
MALISZEWSKI, 2006).

Reflexos Faciais +acial Reflections(FR): O terapeuta reflete a percepcdo da expressao
facial que o individuo demonstra, verbalizando lante os sentimentos implicitos contidos em sua
face. O Reflexo de Sentimentos de Expressao Fdoatliente marca uma transicdo para o
comportamento empatico deste, que é caracterisiitam da terapia centrada no cliente. Muitas
vezes, um Reflexo Facial estimula a mudanca nasrsamos do cliente e assim, também, em sua
expressao facial. (SOMMERBECK, 2006; MALISZEWSK0QU5).

Reflexos de Palavra-por-palavranord-for-Word Reflection§WWR): O terapeuta reflete,
palavra por palavra, o que o cliente acabou de,dizeseja, o terapeuta reflete as palavras, frases
ou fragmentos de frases, que ele entende, ou a#asl frases ou fragmentos de frases, que parece

mais importante para o cliente. Assim, o Reflexo Redavra-por-palavra ajuda no contato
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comunicativo, possibilitando ao cliente reconhesserquanto sujeito capaz de promover uma
comunicacao verbal. (SOMMERBECK, 2006; MALISZEWSRQO06).

Reflexos Reiterativos Reiterative Reflectiond®RR): Ndo se fundamentam como uma técnica
especifica, mas como um modo mais eficaz de realigaeflexos, de modo a facilitar o contato
com o cliente. Assim o terapeuta retoma um reflgxe, aparentemente, tenha favorecido para a
melhoria do contato. (SOMMERBECK, 2006; MALISZEWSRDO06).

Para que se possa estabelecer uma relacdo tecapé&atha-se necessario que haja uma
comunicacao, compartilhamento de uma realidade terdpeuta e cliente possam perceber-se um
ao outro. Rogers (1992, p.551) afirma que “naooreajuma realidade absoluta, mas a minha
percepcdo desta realidade. E esta percepcdo, gqaenim, € realidade”. Assim a Pré-terapia
possibilita, através da busca pelo estabelecimeuntoeestabelecimento do Contato Psicoldgico,
promover uma possibilidade para que pessoas aasliammo “além do alcance Psicoterapéutico”
(SOMMERBECK, 2006), possam ter uma voz ativa, utngartiihamento de uma realidade em
comum perante os individuos a sua volta, reconldecse como sujeitos capazes de relagédo e
interacdo com o0 universo psicossocial no qual esté&eridas. Desta forma, com o
reestabelecimento do Contato Psicologico, estaatpermite a insercdo destes sujeitos no processo

psicoterapéutico.

3. METODOLOGIA

3.1. DELINEAMENTO

A pesquisa se caracterizou de carater exploratoam delineamento quali e quantitativo,
buscando problematizar uma temética objetivand@aeforme Gil (2002), o aprimoramento de
ideias e possibilitando novas perspectivas solsituagcéo explorada. Baseou-se em um estudo de
caso unico, o qual buscou “determinar se as propeside uma teoria sao corretas” (YIN, 2005,
p.62).
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3.2. PARTICIPANTE

A pesquisa contou com um participante, a quem der@mnos como Kevin. Sexo masculino,
branco, com idade de 11 anos, possui diagnosticcalde Transtorno do Espectro Autista Nivel 3
e, desde os 3 anos de idade, vem tendo acompaniocameitidisciplinar pela Associagcéo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) de Cascavel-PR.

O pesquisado vive com 0s pais, a irma mais velbaafaoximadamente 16 anos) e o irméao
mais novo (de aproximadamente 3 anos de idade).

Kevin, de acordo com a descricdo da mée em ertieestabelecida anteriormente aos
atendimentos, estabelecia pouco contato socialap@sentava oralidade, possuia comportamentos
de agressividade, dificuldade no cumprimento deasgdimites e na execucao de comandos. Fora
dito que o pesquisado ja possuiu comportamentdala@eporém perdeu esta caracteristica quando
se instaurou o diagndstico do Transtorno do Espéattista, por volta dos 2 anos de idade.

Quanto ao uso de medicagdo psiquiatrica, ja fezdesdiversos medicamentos, porém ao
observar mais prejuizos do que melhoras no quddn@a do filho, a mae de Kevin decidiu
rescindir o uso da medicacdo e aderir ao tratameoimoeopatico para a normatizacdo da saude
deste. Restringiu 0 uso a um unico medicamentoispeRdona, que, segundo Bernik (2013),
caracteriza-se como um farmaco antipsicotico atilno tratamento psiquiétrico.

Em relagcdo ao seu convivio com a equipe multipsafisal e outros alunos da APAE, Kevin
estabelecia relacionamento apenas com 0s proféssjornindo a nao interagir com outras criancgas.
Na maioria das vezes, apresenta-se agitado e eioperporém demonstra comportamentos

agressivos quando contrariado perante sua vontade.

3.3. INSTRUMENTOS

e Comunicative Contact Scale (CCS)- A escala de contato comunicativo (CCS) foi
desenvolvida por Dekeyser, Elliott, Leijssen (20@6¥e trata de um questionario para “analisar
a evolucao do contato percebida atraves interasgsssies” (DEKEYSER, PROUTY, ELLIOT e
LEIJSSEN, 2015)

» Pré-Terapia — Técnica de intervencdo desenvolvida por Garrputyr (2001) para

restabelecimento do Contato Psicoldgico.
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3.4. PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi financiada pela Fundacdo Araucdravés de bolsa de iniciacao cientifica. O
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesgu@n Seres Humanos da Faculdade Assis
Gurgacz. Apés a liberacdo, se entrou em contato @@&RAE de Cascavel para que fosse feita a
selecdo do participante. Em seguida solicitousesgdoa responséavel pelo candidato a participar da
pesquisa para que a mesma, apos leitura e esolardos, assinasse o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), autorizando a participac® selecionado.

Apés a liberacdo, se fez o contato com a insfituiga qual foi realizada a pesquisa para
formalizar a parceria e coletar a assinatura doH @& responsavel pelo individuo selecionado. Em
seguida foram agendados os encontros, nos quaim fatilizadas as técnicas de Pré-Terapia
proposta por Prouty (2001).

Apesar da proposta inicial tenha sido promover etmos em uma frequéncia de 2 sessodes
semanais com 60 minutos de duragcdo cada uma, ppetiodo de 4 meses, houveram imprevistos
gue impossibilitaram que isso ocorresse. Dentresegsprevistos, encontram-se: a aprovagcao do
trabalho em final do ano letivo da APAE, o que meo na espera do inicio das atividades para o
préximo ano; o afastamento do pesquisador dasdatles por periodo de 4 meses, devido a
complica¢cBes de saude; ajustes no planejamentd®@dd& Areduzindo-se de 60 para 45 minutos de
duracdo de cada sessao e com frequéncia de unpdrveemana. Tais situacdes foram remediadas
pelo pesquisador com a promocao de atendimentoscilares, perante autorizacdo da mae de
Kevin.

Desse modo, este trabalho resultou em um totadl dedsdes de Pré-Terapia, com a média de
45 minutos de duracdo em cada, as quais variaram@nambientes da APAE e a casa de Kevin.

Os atendimentos foram gravados em formato audigaviatravés da sala de espelho da
instituicdo. Ao final de cada atendimento, foi siidida a mae de Kevin o preenchimento do CCS,

de modo a avaliar o contato dele com ela naqueteento.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. DADOS QUANTITATIVOS

Quantitativamente, os dados foram analisados a&rdeg escores apresentados na Escala de
Contato Comunicativo (CCS), tabulando-se os dadiglas para verificacdo da evolucado dos
atendimentos. Assim sendo, podemos perceber quesalgontos ndo apresentaram alteracoes,
engquanto outros obtiveram uma variagdo oscilant@nela houveram aqueles que apresentaram
uma variacao ascendente, conforme apresentadoafaog abaixo.

O CCS aborda 9 itens especificos divididos emEsia pessoa estava claramente consciente
da minha presenca; 2. Esta pessoa Reagiu ao gilisseuou fiz; 3. Eu sabia com certeza que esta
pessoa entendeu o que eu disse ou fiz; 4. Essagpesgou ativamente me contactar, por exemplo,
através de contato visual, contato fisico; 5. fsssoa disse ou fez coisas que foram claramente
destinados para mim; 6. Essa pessoa usou palavigestos que me eram faceis de entender (para
mim); 7. Essa pessoa disse ou fez coisas que fasamtdo como uma resposta para as minhas
palavras ou acgles; 8. Essa pessoa parecia captahuneor e reagdes espontaneas como por
exemplo aprovacao, surpresa; 9. Minha presencancéarte fez a diferenca para essa pessoa.

Cada item possui uma escala que varia em 4 aspasstficados em: 0. De modo algum; 1.
Um pouco; 2. Bastante; 3. Muito.

Abaixo, os resultados tabulados de cada item sepdesentados de modo cronolégico de

preenchimento.

Graficol - ltem 1
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pessoa
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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Grafico5 - ltem 5
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Grafico 6 — Item 6
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Gréafico 8 — ltem 8
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Grafico 9 — Item 9
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Conforme os resultados demonstrados nos gréfieod, foi possivel perceber que os itens 1
e 4 ndo apresentaram alteragdes significativaspasimando que a consciéncia de Kevin perante a
presenca de sua mae permaneceram sem grandegOaiéeeam relacdo ao momento anterior em
contraponto com 0 momento em que foi aplicado gupss.

Os graficos 3, 5, 6, 7 e 9 demonstram uma variagéitante para os itens 3, 5, 6, 7, € 9, 0 que
demonstra um nivel de oscilagdo perante a percefatde de Kevin frente aos Comportamentos
de Contato dele destinados diretamente a ela.

Porém, os graficos 2 e 8, concernentes aos iter§, apresentaram uma variacao ascendente,
demonstrando uma melhora na reagcdo de Kevin perasteComportamentos de Contato
manifestados por sua mée e a percepc¢ao dele eneéstado de humor e Contato Afetivo dela.
Estes resultados empiricos demonstram que a géilizda Pré-Terapia possibilitou uma melhora na

relacdo desempenhada entre mae e filho.
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4.2. DADOS QUALITATIVOS

Os dados foram analisados de maneira qualitatreaéd da verificacdo dos Comportamentos
de Contato oriundos dos Reflexos de Contato esteides pelo pesquisador, fazendo uso dos
recursos audiovisuais para materializar tais olag@®es. Também fora colocada em evidéncia a
interacdo do cliente perante seu contexto, segasadservacdes e opinides da méae deste, relatadas
em uma entrevista concedida ao final do tratamento.

A andlise qualitativa de resultados obtidos nestbatho se faz referente a percepcdo de
alguns aspectos norteadores desta pesquisa gaeésatta Pré-Terapia, foram propulsores para a
evidencia de Comportamentos de Contato em diregielbora do Contato Psicoldgico, o qual,
segundo Prouty (2003), caracteriza-se como condigéessaria ao processo psicoterapico.

Devido ao processo interventivo ter se dado em urto @eriodo tempo, frente a outros
tratamentos realizados com o sujeito de pesquisacéssario ter isto em foco, tendo em vista as
mudancas ocorridas durante este contexto. Pardtee compreensdo do que considerar como
aspectos de mudanca, fez-se uma averiguacao dasd&s relatadas pela mae e pelos profissionais
antes do inicio do processo interventivo, em c@ainéd com 0s argumentos ditos pela mae do
pesquisado, em entrevista concedida apos a intg@edinal. Tais informagdes articularam-se com
os resultados observados pelos pesquisadores apgmlizacdo do trabalho. Conforme o
pensamento de Sommerbeck (2003), o trabalho ddetuma instituicdo de tratamento psiquiatrico
se faz a partir do trabalho em equipe e da comg@dicantre estes. Assim, houve necessidade do
contato com a equipe de saude, bem como, com dbaf@s do pesquisado, de modo a poder
elaborar um paralelo entre 0 momento anterior eomemto de aplicagdo da pesquisa, de forma a
poder comparar os dados obtidos.

E importante salientar que, de acordo Prouty (2083)Pré-Terapia fundamenta-se no
fenbmeno concreto. Este fendmeno concreto € pérebpénte natural, auto indicativo e pré-
simbdlico, isto €&, caracteriza-se como a realidatigual se apresenta, ndo necessitando de uma
simbolizacdo sobre esta. Ela basta por si s0. AssnReflexos de Contato permitem que, a partir
desta realidade concreta, terapeuta e cliente possaungar de um ambiente em comum, criando-
se uma ligacao entre os dois quadros de refer@iéialSZEWSKI, 2006).

Apesar de Kevin possuir caracteristicas psicol@gaque o permitiam reconhecer a presenca
do terapeuta, nos primeiros atendimentos o Unipechs em comum entre eles eram apenas o
territorio pelo qual partiihavam. Desta maneira, pagneiras técnicas utilizadas em busca do
restabelecimento do Contato Psicologico manifestara através dos Reflexos Situacionais (SR) e
Corporais (BR). Segundo Prouty (2003), o primef&®R) auxilia 0 sujeito a entrar em contato
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existencial com o ambiente a sua volta, isto éex ho mundo”, enquanto que o segundo (BR)
possibilita 0 contato consigo, facilitando a pegdpdo proprio corpo e 0 um maior conhecimento
de si.

Durante todo o periodo de tempo da aplicacéao daltra, Kevin apresentou comportamento
agitado, permanecendo pouco tempo quieto ou sentamkirando-se frequentemente em constante
movimento. Apresentou alguns comportamentos agmEssporém em uma quantidade muito
inferior se contraposta com a experiéncia relapadia equipe de profissionais que trabalharam com
ele. Como na Abordagem Centrada na Pessoa o csgesoparcorrido € ditado pelo cliente em seu
movimento, a Pré-Terapia também se fundamenta pegb@samento. Assim, ao adotar 0 mesmo
guadro de referéncia que o cliente, o terapeutaopcmona a este um ambiente no qual ele se sinta
seguro, ndo havendo a necessidade de manifestgressi@idade (ROGERS, 1992; PROUTY,
VAN WERDE e PORTNER, 2002). Desta maneira, atrgmiia este aspecto ndo-diretivo a baixa
incidéncia de comportamentos agressivos por pa&tEevin, vindo este, inclusive, a diminuir a
agressividade apresentada com o decorrer do tratamesto que, este movimento possibilitou o
crescimento do vinculo terapéutico entre terapewéente.

Desta maneira, evidenciou-se que os primeiros Reflede Contato (SR e BR)
proporcionaram o surgimento de Comportamentos degafoque resultaram em maior interacao
do cliente e demonstragéo de afeto, como expreésdass e abragos.

Tais comportamentos possibilitaram a utilizacaddreflexo Facial (FR), que segundo Prouty
(2003) e Prouty, Van Werde e Portner (2002), temaobjetivo facilitar a expresséao de afeto e
desenvolver o contato afetivo do cliente. Assinrceleeu-se que, através da utilizacdo destes
reflexos, instaurou-se na relagdo um Comportamemipatico matuo entre terapeuta e cliente, bem
como, uma melhora na interag&o entre os dois.

(Estavamos entre a sala e a cozinha, onde a ma&dm estava fazendo almoco, visto que
os atendimentos ocorreram préximo ao horéario da$0R)

T: Estamos andando pela cozinha (SR)

C: (Sorri)

T: Vocé esta sorrindo! (FR)

C: Senta em cima de uma mesa de marmore localizaziaha

T: Sentou em cima do marmore (BR)

C: Passa a mao no meu rosto

T: Vocé esta pegando no meu rosto! Eu estou pegamdeu rosto (BR, SR)
C: (Pega a camera de video)

T: Vocé pegou a camera! (BR)
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C: Bate no vidro da camera

T: Vocé esta batendo no vidro da camera, Kevin) (BR

C: Balbucia palavras incompreensiveis

T: Vocé esta falando alguma coisa, Kevin, mas emu ¢@segui compreender o que VOCcé esta
guerendo dizer. (BR, SR)

C: (Levanta do marmore e passa andar pela cozinha)

T: NOs estamos andando pela cozinha! (SR)

C: (Vira-se em minha direcdo e me abraca)

T: Vocé me abracou, Kevin! Eu abracei vocé! (BR, SR

C: (Permanece abracado)

T: Vocé esta abracado comigo e eu estou abracadovazé. (SR)

C: (Se separa de mim e sai correndo em direcadag balbuciando palavras incompreensiveis)

Em um primeiro momento, os reflexos foram realizagelo terapeuta apenas em expressao
verbal, porém, analisando as gravacdes em superfasderificada a necessidade de mudanca
nesta atitude. A partir de ado¢cdo de uma posicas atiga e participativa com cliente, como adotar
a mesma postura corporal, os Comportamentos deatbode Kevin para todas as formas de
Reflexo de Contato, apresentaram significativa oralmo quadro de respostas, conforme pode ser
percebido nos trechos a seguir:

Trecho 1 — Postura menos ativa, onde os Reflex@3omato foram manifestados apenas de
forma verbal.

T: Vocé esta olhando a camera. (BR)

C: (Nao manifesta posicéo ao que digo. Passa e noexe a bola)
T: Vocé esta mexendo com a bola. (BR)

C: (Para de mexer com a bola e caminha pela satakndo os dedos)
T: T4 estralando os dedos. (BR)

C: (Mexe na camera)

T: Vocé esta mexendo na camera. (BR)

C: (Volta a brincar com a bola)

T: Vocé esta chutando a bola. (BR)

C: (Passa a se olhar no espelho)

T: Ta se olhando no espelho. (BR)

C: (balbucia palavras incompreensiveis)
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Trecho 2 — Postura mais ativa, onde o terapeutanbamunto ao cliente, acompanha o
movimento deste.
C: (Senta no sofé e coloca as pernas no meu colo)
T: Vocé sentou no sofa (BR) Eu sentei no sofa adasi (SR). Vocé colocou as pernas no meu
colo (BR)
C: (Passa a estralar os dedos proximo ao rosto)
T: Vocé esta estralando os dedos préximo ao sdo (BR). Vocé esta deitado no sofa (SR).
C: (Sorri e pega minha méao)
T: Vocé esta sorrindo! (FR)
C: (Balbucia palavras incompreensiveis)
T: Vocé esta dizendo alguma coisa, Kevin.
C: (Passa a mao no meu cabelo)
T: Vocé pegou no meu cabelo! Eu peguei no seucdB8, SR)
C: (Balbucia palavras incompreensiveis)
T: Vocé esta dizendo alguma coisa!(BR)
C: (Pega minha méao e coloca sobre a sua cabecgaegssido em seu cabelo)
T: Vocé colocou minha méo no seu cabelo. (BR)
C: (Sorriu)
T: Vocé esta sorrindo (RF)
C: (Passa a mao na minha barba)

T: Vocé esta passando a mao na minha barba (BR)

Também foi percebido que houve pouca incidénci&elitexo Palavra-por-Palavra (WWR),
0 qual caracterizou-se pela manifestacdo de sidabgem formacdo de frases, contudo
diferenciando-se dos balbucios apresentados coradaldrequéncia. Considera-se um avango esta
manifestacédo do contato verbal, visto o grande teque Kevin permaneceu sem a verbalizag&o
clara. Assim, quando reconhecido na funcdo de cmador, o cliente busca desenvolver seu
aparato linguistico para comunicacao social (Pro2®)3). Deste modo, isso pode ser verificado
pela repeticdo deste Comportamento de Contato wuranevolucdo do tratamento, sendo
reproduzido em mais de uma sessao. Desta mar@ipndsivel identificar este Comportamento de
Contato como importante para a relacdo, de modoogueeapeuta procurou repeti-lo através do

Reflexo Reiterativo (RR) como visto no trecho:
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C: (Senta no sofa)

T: Vocé sentou no sofa, Kevin (BR)
C:Tatatatatatata

T: TAtd tatata td ta (WWR)

C: (Encosta a mao no meu rosto)

T: Vocé esta encostando a mao no meu rosto, eu estmstando a mao no seu rosto (BR, SR)
C: (Sorri)

T: Vocé esta sorrindo! (FR)

(Passam-se 5 minutos de intervec¢é&o)

T:. Tatatatatatata (RR)

C: (Faz interacdo e passa a mao no cabelo)

T: Vocé esta passando a mao no seu cabelo! Eu passando a mao no meu cabelo! (BR, SR)

Kevin estabelece uma demonstracdo de ComportangentBontatos que possibilitaram a
intervencao através do Reflexo de Sentimento, ¢ sgidrata de uma técnica que ultrapassa a
barreira da situacdo concreta, possibilitando uabailho interventivo voltado a psicoterapia
(Rogers, 1992). Isto pode ser percebido a partgegminte trecho:

(Estavamos na cozinha, onde a mae de Kevin faziamoco do dia)

T: NOs estamos na cozinha (SR)

C: (vem e puxa 0 meu braco, me conduzindo atézalgieh)

T: Vocé esta puxando meu braco! (BR)

C: (abre a geladeira)

T: Vocé abriu a geladeira. (BR)

C: (Me empurra em frente a geladeira)

T: Me parece que tu quer que eu pegue alguma coiag,eu ndo entendi 0 que vOCé quer que eu
pegue, Kevin.(Reflexo de sentimento)

C: (balbucia palavras incompreensiveis)

Outro aspecto a ser considerado durante os atenttimmé concernente a diferenciacdo dos
Comportamentos de Contato do cliente entre o arem APAE e a casa onde reside atualmente.
Durante todo o periodo de aplicacdo do trabalhdjemte foi mais responsivo nos atendimentos
domiciliares do que nas intervencdes realizadasstauicdo. Segundo Rogers (1992), a estrutura
de self se baseia a partir da interacdo com o amebie da interacdo com 0s outros. Assim,

representa que Kevin considera a casa como um atmahiatural, de forma a se sentir mais a
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vontade nesta do que nas dependéncias da APAEcd&sieristica dos atendimentos domiciliares
facilitou o processo de vinculo terapéutico ergrapeuta e cliente, de modo que este ultimo passou
a sentir-se mais seguro e confortavel frente adéata Pré-Terapia.

Os beneficios da técnica da Pré-Terapia se remedienapenas ao processo clinico, onde se
exija a presenca do terapeuta, sendo possivelnevédealteracées na convivéncia diaria do cliente
para com outras pessoas. Tais beneficios foranelmdos pelas pessoas que acompanham este
individuo em sua rotina diaria. O relato da méad<dein, Maria (M) (nome ficticio), esclarece tal
aspecto conforme trecho da entrevista final daysan

T - Eu gostaria de saber da senhora, qual que foomtribuicdo que meu trabalho pode ter
dado na tua convivéncia com o Kevin? [...] Qual guia opinido frente a todo esse tratamento
gue a gente estava desenvolvendo? Se tu percalpgmaimudanca nele, se ele vem apresentando
melhoras.

M - Entdo... O que eu percebi principal nele, fanteragir mais, o buscar mais o contato, o
chegar, o procurar mais esse contato, ele deseauatvais ainda. Essa questdo do contato dele t4
excelente! O tempo todo ele vem procurar, o teropo ele quer abracar, ele quer beijar; ele
chama o contato fisico também. Teve dias de medhoean significativas, da tua intervencéo, de
guando vocé chegar, ele estar mais agitado, ao gage ele ficar mais tranquilo. Entdo a gente
teve essas melhorias, né.

(houve uma pausa na entrevista, visto que estavaamzinha e o Kevin veio pedir para
gue a mée lhe desse o0 que comer. Logo apos, retosraentrevista).

T — Entdo, tu estava falando que ele vem apresdaotartma melhora no contato, nesse
contato dele de interagdo; e tu disse que ele f@resentado melhoras também de, quando a minha
interacao vinha, ele se acalmava.

M — Sim, sim! Teve dias assim que vocé chegoutéeachei que ele ndo ia querer aceitar
vocé, mas nao, ele ficou junto. Outra coisa quachei legal, vocé chegou e logo ele criou uma
afinidade muito grande com vocé, tanto que eu @t um abuso a tua pessoa, de contato, de
estar tirando teu 6culos, de estar... coisa quefatecomigo, que sou mée, que é aquele apertar, o
pegar... ele criou esse vinculo contigo tambémadiso demonstra que ele esta aberto a outras
pessoas, né. Com a tua intervencao, ele teve uteea@do muito grande contigo, que € uma
pessoa que chegou né... oferecendo pra ela uma[ngwebordagem e ele aceitou isso muito bem,
entdo eu achei isso muito interessante. [...] Quandega uma pessoa nova, tem que criar esse
vinculo com ele né; e vocé foi bem rapido, eu aabgim, que das vezes que eu vi, foi bem rapido,

e pra ele, vocé hoje ele trata como ele trata eet) marido, pessoa da familia! [...] Tem pessoas
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gue frequentam a minha casa a anos e ele ndo teenvésculo, pessoas préximas, inclusive da

familia mesmo, e que ele ndo tem.

Desse modo, verificou-se mudancas qualitativas nedacOes de Kevin tanto com o
pesquisador quanto com outras pessoas de seu ipraresentando assim, uma melhora no
desenvolvimento de suas capacidades biopsicossocl@esta maneira, estes resultados
compartilham da premissa defendida por Carl Roglersiue, a partir de uma relacdo de aceitacéo e
um ambiente propicio ao desenvolvimento, todo dsyan tem a capacidade de se dirigir a auto-
realizacdo (TAMBARA E FREIRE, 1999). Assim, indedente de qual quadro psicopatolégico se
encontre o sujeito, encontrando um ambiente faebréyue respeite o seu movimento de
desenvolvimento, essa Tendéncia Atualizante sefesaj trazendo beneficios duradouros em

todas as esferas da vida desta pessoa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A composicdo desta pesquisa teve por objetivo explama técnica ainda pouco
desenvolvida dentro do cenario brasileiro. O refeisd tedrico caracteriza-se, em sua maioria, em
uma literatura estrangeira. Assim, devido a teoda contemplar a realidade de nossa cultura,
houveram muitas duvidas durante o processo dezagab deste trabalho, onde orientando e
orientador buscaram sana-las com a dedicacdo aampesla técnica e o conhecimento pratico do
professor a partir de sua experiéncia com o trabadm a referida técnica no ambito psiquiatrico.

Em relacdo a problemética desta pesquisa, podedeneiar Comportamentos de Contato na
relacdo com um individuo diagnosticado com Transtalo Espectro Autista, nivel 3, apesar de
nao haver o restabelecimento do Contato Psicolodgitoante o curto periodo de tempo de
aplicacdo da pesquisa, Kevin demonstrou Comportersede Contato que serviram como
sinalizacdes para a instauracao do Contato Psicoldfssim, percebendo a evolugéo gradativa do
guadro anterior para os momentos de atendimenggreise que com um tratamento de longo

prazo, se podera obter uma melhora significativEoatato Psicologico do cliente.
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