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RESUMO

O presente estudo visa compreender o papel das relagdes interpessoais como um
elemento essencial para o processo de mudanca na vida das pessoas
diagnosticadas com autismo. O trabalho se fundamenta nos pressupostos teéricos
de Carl Ransom Rogers e sua Abordagem Centrada na Pessoa (ACP). A autora se
baseou em histoérias de vida consultando filmes e livros autobiograficos de pessoas
diagnosticadas como autistas. Dentre os dados obtidos, escolheu destacar trés
relatos por estarem distribuidos diferentemente ao longo do espectro autista:
autismo severo, autismo e sindrome de Asperger. Nos casos analisados, foram
identificados dois tipos de relacdes, aquelas voltadas exclusivamente as técnicas
psicoterapicas e que ndo surtiram os efeitos terapéuticos desejados e outras,
voltadas ao movimento do cliente e que foram consideradas por elas mesmas, como
preponderantes nas suas vidas. Nesses encontros vividos a dois, vé-se pelo lado do
terapeuta (ou outra pessoa do convivio) as atitudes facilitadoras: uma postura aberta
e a confianca no desabrochar das possibilidades do outro, sejam elas quais forem. E
pelo lado do cliente, a aceitacdo da presenca do terapeuta e uma tomada de
decisdo. A autora conclui que as pessoas — em especial aquelas consideradas
dentro do espectro autista — que sdo sustentadas por esse tipo de relacao especial
conseguem elaborar melhor as experiéncias vividas e dessa forma identificar, se
posicionar frente as determinacdes que recebem e abrir possibilidades para que a
pessoa se torne tudo o que ela pode ser.

Palavras-chave: Autismo. Asperger. Espectro Autista. Encontro. Relagéo

Interpessoal. Abordagem Centrada na Pessoa. Atitudes Facilitadoras.



ABSTRACT

This study aims to understand the role of interpersonal relationships as an essential
element in the process of changing the lives of people diagnosed with autism. The
work is based on the conceptual framework of Carl Ransom Rogers and his Person-
Centred Approach (PCA). The author based her study on stories from
autobiographical books and movies about the life of people diagnosed as autistic.
Among the data obtained, she has chosen to highlight three reports as they are
distributed differently along the autistic spectrum: severe autism, autism and
Asperger syndrome. In the cases analyzed two kinds of relationships were identified,
those focused exclusively on psychotherapeutic techniques, which did not have the
desired therapeutic effects and others focused on the movement of the client and
which were considered by themselves as crucial in their lives. In these encounters
experienced by two, it can be seen (of the therapist or someone else closely related)
the facilitative attitudes: an open posture and confidence in the blossoming of the
other person’s possibilities, whatever they may be. The client, on the other hand,
accepts the presence of the therapist and makes a decision. The author concludes
that people — especially those considered within the autistic spectrum — who are
supported by this kind of special relationship can be best prepared in their
experiences and thereby identify, and position themselves in face of the
determinations that they receive and open up possibilities for the person to become
all they can be.

Keywords: Autism. Asperger. Autistic Spectrum. Encounter. Interpersonal

Relationship. Person-Centred Approach. Facilitative Attitudes.
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INTRODUCAO

E UMA NOVA CRIANCA CHEGA A FAMILIA

Imagine uma mesa com algumas cadeiras dispostas ao seu redor. Imaginou?
Provavelmente vocé imaginou que as cadeiras sdo todas iguais e uniformemente
distribuidas ao redor da mesa. Desista desta ideia.

Comecemos novamente.

Imagine uma mesa com algumas cadeiras dispostas ao seu redor. O mais
belo desta cena é que cada cadeira € de um jeito; uma delas é exuberante, com
linhas que variam entre o estilo barroco e o estilo minimalista; outra cadeira ja €
maior e mais rastica, com linhas firmes e ao mesmo tempo biomorfista; ha também
uma cadeira que se pressente que é aconchegante por si sO, macia na medida
certa, nem mais nem menos; ha também aquela cadeia organica, em que suas
linhas procuram uma integracdo com o meio ambiente através da forma, material e
funcéo; e tem aquela cadeira que acabou de ser colocada na mesa.

Assim é uma familia, cuja diversidade de cada membro € o que a faz mais
forte e bela, com suas especificidades, suas caracteristicas, seus gostos e
experiéncias que tornam enfim, cada cadeira Unica. O problema comeca a aparecer
guando se tenta homogeneizar essas cadeiras, corta um pedacgo aqui, lixa outro ali,
remodela acold, acrescenta um ‘tico” noutro lugar, para que todos os membros
figuem iguais, porque afinal de contas é dificil mesmo lidar com o diferente, ndo
fomos acostumados com o diferente, muito menos com a diversidade de
aprendizado, de inteligéncia e de experiéncias.

Mas por ora, deixemos este assunto de diversidade de lado e coloquemos a
atencdo naquela cadeira novinha que acabou de ser colocada na mesa. E a
metafora de uma crianca que acabou de chegar nesse mundo e ainda esta se
acostumando com tudo a sua volta. Experiencia tudo, descobre sabores, texturas,
cheiros e aconchegos.

Entretanto, parece que essa crianga nao se envolve tanto com o mundo a sua
volta, deixou de explora-lo preferindo o isolamento, fica horas sozinha ou olhando
um objeto que gira, chora muito, tem acessos de raiva com sons muito alto e quase
ndo dorme. E uma diversidade maior ainda do que aquela que os pais estavam

esperando.
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‘O que esta acontecendo? O que meu filho tem?” Questionam-se os pais
desesperados por suporem que seu filho esteja fora da curva da normalidade de
outras criangas.

Levado para varios especialistas, tudo o que 0s pais queriam ouvir é: “seu
filho € normal” (GRINKER, 2010). Entretanto alguns meses depois, os especialistas
concluem um diagndéstico: Autismo Infantil.

“Autismo? Como assim?” Podem perguntar os pais aténitos.

E os especialistas explicam: “Sua filha tem um atraso no desenvolvimento e
no maximo atingira o desenvolvimento de uma crianga de 6 anos. O perfil dela é de
uma crianga com autismo severo e com moderado retardo mental”. Ao ouvir essa
sentenga, os pais podem sentir como se |lhes houvesse dado “um chute no
estbmago”. Foi assim com Arthur Fleischmann, pai de Carly, uma menina
canadense que com 2 (dois) anos de idade foi diagnosticada dessa maneira. (ABC
NEWS, 2011).

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) indicam um atraso ou
desvio no desenvolvimento referente as habilidades sociais, a linguagem e aos
comportamentos estereotipados. Os individuos acometidos por esse transtorno
possuem interesses restritos e repetitivos, resisténcia a mudancas na rotina,

fascinacao por objetos, entre outras caracteristicas. (SADOCK; SADOCK, 2007).
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1 AUTISMOS

1.1 AUTISMO INFANTIL

O autismo foi descrito pela primeira vez em 1943, pelo psiquiatra austriaco
Leo Kanner (1894 — 1981) no artigo “Autistic Disturbances of Affective Contact”
(Disturbios Autista do Contato Afetivo) em que relatou 11 (onze) casos de criancas
diferentes entre si, nascidas em lugares distintos, mas que apontavam para certa
coeréncia de comportamentos.

Kanner comeca seu relato assim:

Desde 1938, tém chegado até nossa atencdo, um numero de
criancas cujas condi¢des diferem de forma marcante e tdo Unica de
gualquer relato até entdo registrado, que cada caso merece — e, eu
espero que eventualmente receba — uma consideracdo detalhada de
suas fascinantes peculiaridades’. (Kanner, 1943, [traduc&o nossal).

No primeiro caso, Donald, um garoto de 5 (cinco) anos tinha uma rara
memdaria para rostos e nomes, porém nao conversava e nao fazia perguntas exceto
usando palavras simples. Os pais de Donald relataram que desde cedo ele se sentia
mais feliz quando sozinho, quase nunca chorava para ir com a sua mae ou notava
guando seu pai chegava a casa, a presenca dos parentes era-lhe indiferente. Aos 2
(dois) anos desenvolveu a mania de girar objetos; aos 4, balancava sua cabeca para
os lados; e, aos 5, quando foi examinado, foram identificadas os seguintes pontos:
limitacdo para as atividades espontaneas, movimentos estereotipados com seus
dedos, balancava sua cabeca de um lado para o outro, sussurrava ou cantarolava,
girava com prazer qualquer objeto e organizava-os, separando por cores. Quando
finalizava qualquer uma dessas atividades, Donald gritava e pulava até que sua
mae introduzisse outra atividade que ele gostasse. Nas palavras do pai: “ele parece
quase fechado dentro da sua concha e vive dentro de si mesmo”. (KANNER, 1943,
[traducédo nossa)).

Frederick, a crianca citada no segundo caso, tinha 6 (seis) anos e a sua mae
o descreveu como autossuficiente desde a tenra idade, poderia deixa-lo sozinho que

ele se entretinha com prazer. Seu comportamento diferenciava-se frente a pessoas

! Since 1938, there have come to our attention a number of children whose condition differs
so markedly and uniquely from anything report so far, that each case merits — and, | hope,
will eventually receive — a detailed consideration of its fascinating peculiarities.
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e objetos: objetos o absorviam facilmente, brincando com atengdo enquanto que
parecia considerar as pessoas como intrusas, nao sendo bem-vindas. Quando
respondia as perguntas que Ihe eram feitas repetia as palavras em uma forma de
ecolalia. (KANNER, 1943).

A terceira crianga chamava-se Richard e com 3 (trés) anos nao falava e néo
respondia a questdes apesar de obedecer a comandos simples como sentar-se e
levantar-se. Foi descrito como uma crianca inteligente que gostava de brincar com
seus brinquedos e que parecia bem autossuficiente nas suas brincadeiras. Nao
prestava atencdo em conversagdes em torno dele e apesar de emitir sons “Ee! Ee!
Ee!”, ndo conseguia falar palavras reconheciveis. Richard nunca apresentou um
sinal antecipatorio ao estar prestes a ser carregado como acontece com as outras
criancas. (KANNER, 1943).

Paul, de 5 (cinco) anos, a quarta crianca relatada, possuia uma fala
incoerente, ndo conseguia se adaptar as regras sociais, estava sempre ocupado
com alguma coisa parecendo estar extremamente satisfeito com isso a menos que
alguém o interrompesse, reagindo com raiva para qualquer interferéncia. Possuia
bom vocabulario com um Unico ponto de atencdo: ele ndo conseguia usar o
pronome pessoal na primeira pessoa. (KANNER, 1943).

Barbara, a primeira menina citada no estudo, possuia 8 (0ito) anos e também
nao conseguia usar o pronome pessoal corretamente, usava o “eu” para se referir a
sua mae ou pai e o “vocé”, para si propria. Possuia um vocabulario pobre aos 2
(dois) anos mas era muito boa tanto em soletrar palavras, como na leitura e na
escrita, apesar de ndo conseguir explicar o que acabara de ler, ndo conseguia
aprender matematica. Seus desenhos mostravam-se estereotipados e sem
imaginacdo. Barbara brincava com sua lingua e maos como se fosse um brinquedo.
(KANNER, 1943).

No sexto caso apresentado tem-se Virginia, uma menina de 11 (onze) anos
gue ndo brincava com outras criangas, ndo se interessava pelas pessoas em geral e
nao demonstrava afeicdo, mas parecia ter prazer em ter contato com objetos.
(KANNER, 1943).

Herbert, aos 3 (trés) anos, foi 0 sétimo caso. Era um menino sempre quieto e
por um tempo acreditou-se que fosse surdo por ndo demonstrar nenhuma mudanca
de expressao quando falavam com ele e também nao fazia nenhuma tentativa de

falar ou formar palavras. Ficava aborrecido com qualquer modificacdo na sua rotina.
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(KANNER, 1943).

Alfred, com 3 (trés) anos e meio, integrou o estudo de Kanner como sendo o
oitavo caso, com a seguinte reclamacdo dos pais: ele tinha uma tendéncia a
desenvolver um especial interesse pelo mundo dos objetos, falhava no
desenvolvimento social, preferindo brincar so6 e falava pouco — apenas quando tinha
interesse em algo, confundindo os pronomes. (KANNER, 1943).

O nono caso, foi Charles, com 4 (quatro) anos e meio na época. Sua mae
reclamava que seu maior incbmodo com relacdo ao filho, era o fato de que “ndo
conseguia fazer contato com seu bebé&” e o que mais a impressionava era seu
distanciamento e inacessibilidade. Relatou ainda que desde bebé era inativo, e que
ele poderia ficar deitado no berco por horas apenas olhando para o nada, quase
como se estivesse hipnotizado. Com um ano e meio comecou a girar seus
brinquedos, tampas de garrafas e jarras; e quando ele estava interessado em uma
coisa, nada poderia desviar-lhe a atencdo. (KANNER, 1943, [tradug&o nossal).

John tinha 2 (dois) anos quando foi descrito no décimo caso. A preocupacao
dos pais era primeiramente com a alimentacdo (nunca conseguiu se alimentar
apropriadamente) e depois com seu lento desenvolvimento. Jogava o0s objetos no
ch&do e nao respondia a simples comandos com excecdo quando seus pais, com
muita dificuldade, conseguiam chamar sua atencdo para dar um tchau.
Posteriormente, seu vocabulario melhorou, porém com uma articulacdo defeituosa.
Aos 4 anos, era muito limitado nos contatos afetivos e esses eram reservados
apenas a poucas pessoas. (KANNER, 1943).

O ultimo caso, foi Elaine de 7 (sete) anos, que entrou no estudo também por
seu atipico desenvolvimento: ndo entendia 0 jogo que outras criancas jogavam, nao
se entretinha com histérias que eram lidas para ela, ndo conseguia fazer abstracées,
afastava-se e andava sozinha, tinha um carinho especial por todos os tipos de
animais e ocasionalmente, imitava-os caminhando ou fazendo estranhos barulhos.
(KANNER, 1943).

Os pais dessas criancas costumavam se referir a elas como
“autossuficientes”, “como uma concha”, “felizes quando estavam s6s”, “agiam como
se as pessoas nao existissem” e assim por diante, levando Leo Kanner a observar
um fio condutor que ligava essas onze criancas (oito meninos e trés meninas) entre
si. (KANNER, 1943, [traducao nossal).

Todas compartilhavam dificuldades em se relacionar socialmente — o que
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Kanner chamou de “soliddo autista extrema” —; possuiam dificuldades na linguagem

— repetiam frases, ndo chamavam a si proprias de “eu” —; algumas possuiam

excelente_memoria; muitas tinham fixacdo por objetos; gostavam de movimentos

giratorios e de repeticdes, — como a manutencao de rotinas —; outras ainda tinham

horror a sons altos; e apresentavam limitado repertério de atividades espontaneas.
(KANNER, 1943, [tradu¢éo nossal).

Essas caracteristicas observadas no estudo apontavam para uma nova

sindrome, que Kanner viria a chamar de “Autismo Infantil”; diferenciando-a assim, da
esquizofrenia infantil. (KANNER, 1943).

Todavia, o termo autismo ja havia sido utilizado pelo psiquiatra Eugen Bleuler
(1857 — 1939) em 1911 para descrever os sintomas fundamentais da esquizofrenia
como os 4 A’s: Associagdes, Afeto, Autismo e Ambivaléncia. (SADOCK; SADOCK,
2007).

Autismo, que vem do grego “autos” e significa “eu mesmo” (GRINGER, 2010),
€ a tentativa de explicar em apenas uma palavra esse fechamento em si mesmo,
essa aparente concha, ou melhor ainda, essa soliddo autista extrema que era a
principal caracteristica que Kanner queria demonstrar como parte da nova sindrome
e ndo apenas como um sintoma como fez Bleuler.

Apesar disso, muitas criancas autistas foram diagnosticadas com
esquizofrenia infantii como pode ser visto no filme biografico da Dra. Temple
Grandin, na década de 1950. (TEMPLE GRANDIN, 2010).

Adicionalmente ao diagnéstico de autismo, vinha a culpa. Naquele tempo,
prevalecia a teoria de que as maes eram culpadas porque haviam feito seus filhos
se tornarem autistas devido alguma falta de afeto da parte delas. (GINKER, 2010;
TEMPLE GRANDIN, 2010).

1.2 SINDROME DE ASPERGER

Um fato interessante aconteceu na ciéncia médica naquela década de 1940.
Pois no ano seguinte a publicacdo de Kanner, atravessando o oceano, outro estudo,
publicado pelo pediatra austriaco Hans Asperger (1906 — 1980), descreveu quatro

criancas do sexo masculino com graves disturbios na interacdo social e na fala, além

das incoordenacdes motoras. Asperger denominou esse conjunto de caracteristicas

como “Psicopatia Autista na Infancia”. Detalhe: Kanner e Asperger nunca
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conheceram o trabalho um do outro e ambos observaram caracteristicas
semelhantes em criangas incomuns, dando 0 mesmo nome a sindrome — Autismo.
(GRINKER, 2010, p. 67-68; KLIN, 2006; TAMANAHA; PERISSINOTO, 2008).

Outro ponto a ser destacado, segundo GRINKER (2010, p.68), Asperger
desde entdo, ja acreditava que o autismo fazia parte de um espectro (ideia que sé
seria considerada pela comunidade cientifica, muitas décadas depois), mas
infelizmente seu trabalho foi interrompido ap6s um bombardeio que destruiu seu
laboratorio na Austria em plena Segunda Guerra Mundial. O trabalho de Asperger,
publicado originalmente em alemdo como “Die ‘Autistischen Psychopathen' im
Kindesalter”, ficou restrito aos paises germanicos até o ano de 1981 (KLIN, 2006) e
sendo reconhecido pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) apenas em
1994. (GRINKER, 2010).

1.3 O AUTISMO SEGUNDO O DSM-IV-TR E A CID-10

De acordo com a Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento
da Organizacdo Mundial da Saude (1993), 102 revisdo (CID-10), o autismo infantil foi
classificado como pertencente aos Transtornos Globais do Desenvolvimento,
caracterizado por alteragbes qualitativas da interacdo social e modalidades de
comunicacgao, e por um repertério de interesses e atividades restrito e estereotipado
que se manifestam antes dos trés anos e cuja incidéncia é aproximadamente de 2-5
individuos para cada 10.000 com predominancia de 4:1 no sexo masculino. Ja a
sindrome de Asperger, como atualmente é conhecida a psicopatia autista na
infancia, € considerada dentro do autismo infantil por se assemelhar a este nas
areas de interacao social e interesses.

Também no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da
Associacao Psiquiatrica Americana (2002), 42 edicdo (DSM-IV-TR), tanto o autismo
infantil quanto a sindrome de Asperger sao classificados dentro dos Transtornos
Globais do Desenvolvimento, caracterizando-os com graves disturbios nas areas de
interacdo social e repertorio restrito de interesses e atividades.

O DSM-V, previsto para maio de 2013, pretende propor a classificagdo como
Desordem do Espectro Autista (Autism Spectrum Disorder — ASD) substituindo os
atuais TGD (APAa, 2012; APADb, 2012). Muitos artigos publicados pelo Portal de

Literatura Biomédica dos Estados Unidos (PubMed) ja utilizam a sigla ASD.
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1.4 AuUTISMOS

N&o existem duas pessoas diagnosticadas com autismo que sejam iguais.
Nao existe UM tipo de autismo. H& véarios autismos visto que ndo ha dois cérebros
iguais no mundo. O autismo representa centenas de configuracbes da expressao,
forma e intensidade das manifestacdes para cada caso. Dessa maneira, a palavra
espectro é a mais utilizada atualmente para designar esses tipos distintos de
autismo. (EM BUSCA DE UM NOVO CAMINHO, 2012; PELPHREY; SHULTZ,
HUDAC et al., 2011; SACKS, 1995; TEDx Fortaleza, 2012).

Quando o autismo foi descrito na década de 1940, pensou-se inicialmente
gue estivesse ligado a questdes psicologicas como um problema de relacionamento
entre as maes e as criangas ditas autistas que as levava a ndo se relacionarem
depois com outras pessoas. (EM BUSCA DE UM NOVO CAMINHO, 2012;
GRINKER, 2010; TEMPLE GRANDIN, 2010).

Nos Ultimos anos, a hipétese mais aceita € que ha uma base genética?, e
também componentes ambientais, que associados podem fazer algumas
modificacdes neuronais. No estudo de 2012, coordenado pelo bidlogo molecular e
doutor em genética, Alysson Muotri — Modelando Autismo com Neurdnios Humanos
(Stem Cells and Modeling of Autism Spectrum Disorders) na Universidade da
Califérnia (San Diego), conseguiu-se pela primeira vez simular neurdnios autistas e
compara-los com neurbnios normais, sendo identificadas entdo diferencas nos
tamanho e nas ramificacbes necessarias para as sinapses, Oou comunicacdo
cerebral. (TEDx Fortaleza, 2012).

Também no estudo apresentado por Chaste e Leboyer (2012), o autismo é
relatado como uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais, entretanto nédo
se consegue ainda identificar quais interacbes entre 0s genes e o0s fatores
ambientais afetam o desenvolvimento do cérebro das criancas.

Por isso, atualmente se considera que existam pessoas com diferentes tipos
de “projeto de cérebro” em que cada crianca diagnosticada com autismo ou com a
sindrome de Asperger possui suas caracteristicas proprias, apesar de sofrerem com
alteracOes precoces na interacdo social impactando em seu desenvolvimento global,

seja na comunicacdo, sejam nos padroes limitados ou estereotipados de

% A base genética nao significa necessariamente que seja hereditaria.
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comportamentos e interesses. Em suma, as criangas possuem grandes desafios que
enfrentardo pela vida inteira, independentemente do rétulo. (EM BUSCA DE UM
NOVO CAMINHO, 2012; KLIN, 2006).

Leo Kanner, na verdade, nunca se interessou pelos rétulos, “pois os achava
desumanizadores” e ha o relato de que em uma ocasido no hospital que era o
responsavel, um médico disse na frente da paciente (GRINKER, 2010, p. 51):

“Eu nédo consigo decidir se € deméncia precoce ou histeria.”

Ao qual Kanner respondeu “furioso”:

“O nome dela é Srta. Geral.”
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2 O OLHAR CENTRADO NA PESSOA

O encontro com o outro sé € possivel
guando o aceitamos com toda diferenca
gue ele traz.

Maria Candida Viana Pereira®

2.1 O HOMEM, UMA VISAO HUMANISTA

Ha muito se procura a verdade essencial e profunda a respeito do homem. O
uso da palavra verdade na filosofia significa 0 despojamento das opinides pessoais,
opinides subjetivas, parciais, dado que a filosofia assume uma procura racional,
pensa com a razdo, ndo fazendo uso de intuicbes, opinides subjetivas e crencgas.
Nesse sentido, procura-se um conhecimento racional, que se possa provar por meio
de raciocinios a compreensdo do homem.

No seu tempo, cada pensador, tentou responder questdes acerca do homem,
mas sendo impossivel abarcar toda a verdade sobre o mesmo, volvia seu olhar para
uma determinada verdade a respeito daquilo que estava percebendo, observando,
criando desta forma uma concepcéo de homem, ou seja, um conjunto de afirmacdes
sobre o modo como o via.

“Eu prefiro ser essa metamorfose ambulante, do que ter aquela velha opinido
formada sobre tudo” (SEIXAS, 1977). O trecho da musica de Raul Seixas revela
uma ideia sobre o ser humano, uma ideia que foge completamente do congelamento
de velhas opinides formadas a respeito do que seria 0 homem.

O perigo das opinibes formadas sobre o homem é de se colocar rétulos
seguindo conceitos pré-definidos, € o de dar um veredito sobre a sua identidade,
sem possibilidades de se desgrudar do rétulo que Ihe foi atribuido. “Lembro o dia em
que Isabel foi diagnosticada como autista como o dia em que ela se tornou autista”
(GRINKER, 2010, p. 35), assim relata o pai de Isabel. E quase como colocar uma
etigueta no ser humano, etiqueta essa, que pode ser muitas vezes prejudicial no
processo terapéutico.

Assim, questfes fundamentais emergem: o que € o homem? Qual a sua

esséncia? Qual a sua identidade enquanto ser humano? Ou ainda, quem € 0

® Dedicatéria escrita por Maria Candida no livro consultado “Uma menina estranha:
autobiografia de uma autista” de Temple Grandin.


http://www.facebook.com/mariacandida.vianapereira?group_id=0

20

homem? Sera que o conhecemos mesmo quando é feita apenas uma descricdo?

Questionamentos como esses fizeram despontar a questdo do Humanismo.
De acordo com Holanda (1998, p.19), o humanismo é uma ideia, centrada no
humano, que surge como uma procura pelo sentido de ser do homem. E um esforco
continuo pela compreenséo de sua totalidade, pela sua integralidade.

Dessa forma, o0 movimento humanista acabou por entrar na psicologia, que
ainda estava centrada no modelo das ciéncias exatas e tentava estabelecer leis e
regras do psiquismo. A compreensdo do homem era parcial, viam-se apenas alguns
aspectos, tentando-se tomar as partes pelo todo. (HOLANDA, 1998, p. 38).

Como cada teoria diz respeito a determinados fendmenos em um periodo de
tempo sobre os fatos que estdo acontecendo, faz-se um paralelo entre as teorias e
0s mapas para uma melhor compreens&o. E como se cada teoria sobre a natureza
humana fosse um mapa a nos orientar de como circular no campo (nos fenémenos).
Cada mapa por sua vez, mostra um aspecto do campo, como acontece com 0 mapa
politico que mostra as fronteiras; 0 mapa geolégico que indica o solo de uma dada
regido; o mapa hidrografico menciona os rios, e assim por diante. Da mesma forma,
para cada teoria, ha uma concepc¢do de ser humano diferente, uma vez que se
trabalha sobre um pressuposto do que seja a natureza humana. Uma possui mais
énfase na histéria da pessoa do que na biologia; outra possui mais énfase no
passado, em oposicdo a outra que da mais énfase no presente e no futuro. Uma é
mais negativa, outra mais otimista.

A partir da necessidade de se estender essa visao limitada de homem, que o
restringia a alguns elementos, nasce a Psicologia Humanista com a intencédo de
abordar o género humano dentro de sua inteira complexidade. (HOLANDA, 1998).

Compreendem-se entdo as caracteristicas e orientacbes fundamentais da
Psicologia Humanista como: o “homem é mais do que a soma das partes”, o
‘homem tem seu ser em um contexto humano”, o “homem é consciente” (seja qual
for o grau de consciéncia), “0 homem tem a capacidade de escolha” e por fim, o
‘homem € intencional” (busca situacbes de homeostaticas e de variedades).
(HOLANDA, 1998, p.41).

De tal forma que se pode classificar a abordagem humanista em Psicologia
como fenomenoldgica com direcionamentos existenciais cuja base € a experiéncia
consciente e concreta da pessoa, a totalidade e integridade do ser humano,

“ LN

conferindo importancia a sua liberdade e a sua autonomia. O homem nao “€”, mas
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“estd”, pois se forma a cada momento de sua vivéncia, em uma visdo dinamica e
dialética. (HOLANDA, 1998, p.42).

A Psicologia Humanista ndo constituiu assim, uma teoria Unica de
personalidade, de psicoterapia e de psicopatologia. Seu comprometimento estava
voltado ao processo do ser humano e com o futuro desse homem, futuro definido
pelo proprio homem que o permite crescer e se desenvolver continuamente.
(HOLANDA, 1998, p. 46;47).

No final da década de 1950, um psicélogo americano chamado Abraham
Maslow (1908 — 1970), comecou a se questionar sobre a Psicologia ap6s o
nascimento da sua filha e suas crescentes insatisfagdes com o método experimental
(Behaviorismo); e com a teoria construida a partir de pessoas neuréticas (ndo
saudaveis) como a Psicanadlise. (SCHULTZ; SCHULTZ, 2004).

Para Maslow (1968), o rigor do método deixava escapar o principal, em
detrimento da pessoa, ndo era necessario ver apenas a “metade doente”, uma vez
gue ndo se poderia construir uma teoria da personalidade a partir de pessoas que
nao atingiram o seu auge — ou tudo 0 que posso ser como pessoa. O essencial seria
conseguir observar as partes boas de cada um.

Assim, nesse contexto, nasceu em 1961, a Rede Eupsiquiana com a énfase
no lado saudavel do ser humano, e era formada por um grupo de pessoas —
Abraham Maslow, Rollo May, Gordon Allport, entre outros, cuja maioria era
dissidente de Sigmund Freud, devido a insatisfacdo com a teoria psicanalitica e
também, a afinidade com algumas ideias. Em seguida, decidiram criar uma revista e
batizaram-na de Revista de Psicologia Humanista e em 1963, fundaram a
Associacdo Americana de Psicologia Humanista. Sendo assim, Maslow transportou
essa filosofia humanista para uma nova forma de se fazer psicologia, chamada por
ele de Psicologia Humanista. (BOAINAIN JR., 1998).

Nesse grupo, havia também um psicologo chamado Carl Rogers (1902 —
1987), que com sua experiéncia clinica, aplica a Psicologia Humanista a
Psicoterapia e Rela¢gdes Humanas. (HIPOLITO, 1999).

Em simposio sobre o enfoque existencial em Psicologia, realizado em 1959,
por ocasido da convencao anual da Associacdo Americana de Psicologia, Rogers
fez intervengcdo comentando os trabalhos apresentados. Analisa duas fortes
correntes no pensamento americano de entdo, que representam dois modos

distintos de conhecer, de fazer ciéncia. (MAY, 1974).
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Rogers (1974) discutiu sobre esses dois modos de fazer ciéncia no texto

“‘Duas Tendéncias Divergentes™ uma Objetiva e outra Existencial. De um lado um

meétodo reducionista, descritivo, em que a objetividade e neutralidade do observador

sao obrigatorias; do outro, um método fenomenoldgico, compreensivo, onde se inclui

também a subjetividade do observador. Para uma melhor comparacédo entre esses

dois métodos de ser fazer ciéncia, montou-se o Quadro 1.

Quadro 1 — Comparaces entre a forma Objetiva e Existencial de se fazer ciéncia

Tendéncias

Objetiva: FAZER/EXPLICAR

Existencial: SER/COMPREENDER

Caracteristicas

Teoria Reducionista

Termos Objetivos

Defini¢cdes operacionais e
Procedimentos experimentais

Viséo dos comportamentos
observaveis

O futuro é determinado pelo
passado (determinagéo)

A maneira de fazer é fazer
(manipulador inteligente)

Enfase na mudanca do
comportamento

Conhecer a patrtir de fora

Relagéo Sujeito-Objeto

Teoria Fenomenoldgica

Termos Subjetivos

Percepgéo das condi¢Bes da pessoa

Viséo global, holistica do ser,
centrada na experiéncia

Arquiteto do seu préprio futuro

A maneira de fazer é ser auténtico
(transparéncia na relacao)

Enfase nos fendmenos humanos

Conhecer a partir de dentro

Relagéo Sujeito-Sujeito

Reflexos da
Psicoterapia na
Ciéncia

Modelagem do comportamento

Visao determinista

Enfase no conhecimento dos
processos de aprendizagem

Dificuldade de lidar com situacdes

novas

Afirmacdo do que se é, como
pessoa Unica

Visao aberta as suas experiéncias

Enfase na tendéncia organismica a
autorrealizacéo

Mais impulsos criativos para resolver
novas situacdes

O resultado da psicoterapia seguindo a tendéncia objetiva seria a aquisigdo
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de comportamentos novos, saudaveis e socialmente mais aceitos que aqueles que
causaram o problema. J& para a tendéncia existencial, o resultado esperado a
aguisicdo de mais autonomia, aceitacdo do que se é, com a capacidade de escolha
de seu préprio caminho. (ROGERS, 1974).

Para Rogers, o melhor seria observar o grau de compreensao que a pessoa
da a experiéncia, pois o0 que importa é que tipo de significado que cada um faz da
sua experiéncia vivida. A ciéncia que se fazia até entdo se ocupava apenas do
comportamento, distanciando-se da experiéncia; e a Fenomenologia, ou 0 método
fenomenoldgico em que se baseia a atuacdo da Psicologia Humanista, pretende
perceber de uma maneira diferente a experiéncia, testando a compreensédo do
fenbmeno ou verificando as percepcdes do psicoterapeuta com o0 outro —
encontrando a esséncia da psicoterapia — que € “o encontro de duas pessoas”.
(ROGERS, 1974, p.100).

Entretanto, como posso fazer ciéncia a partir dessa mudanca na forma de
conhecer o ser humano, passando da explicacdo (teorias vigentes na época) para a

compreensao (mais humanista)? Uma maneira de responder a essa questdo pode

ser vista na evolugéo do pensamento de Rogers.

A primeira fase — chamada de Psicoterapia N&o-Diretiva® — surgiu em
oposicao as teorias que propunham que o terapeuta dirigisse o atendimento, cujo
ndcleo era a ndo-direcdo, era caracterizada pelo uso da reflexdo de sentimentos, de
um ouvir mais compreensivo, mais sensivel, de uma postura permissiva do
terapeuta, com aceitagcdo e que confiava no processo de mudanca do cliente.
Entretanto, houve muitos equivocos acerca dos termos nao-diretividade (que indica
a ideia de uso interpretacfes, conselhos, prescricbes e sugestdes) e nado-direcédo
(que indica a ideia de significacdo) que gerou criticas ao pensamento inovador de
Rogers. (BOAINAIN JR., 1998; HOLANDA, 1998).

A segunda fase — Psicoterapia Centrada no Cliente® — indicava uma evolucao
geral do pensamento e da pratica de Rogers privilegiando-se as condi¢cdes

facilitadoras® para a mudanca na personalidade e a tendéncia atualizante como

* Fase nao-diretiva, compreendida entre os anos de 1940-1950. (MOREIRA, 2010).
® Fase reflexiva, entre os anos de 1950-1957. (MOREIRA, 2010).

® As condicbes facilitadoras: congruéncia, aceitacio e compreensdo empética serédo
revisitadas posteriormente nesse trabalho.
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alicerces para a atuacgéo do terapeuta (BOAINAIN JR., 1998; HOLANDA, 1998).

Cury (1987, p. 15;16 citado por HOLANDA, 1998, p. 106) esclarece que o
termo “Centrar-se’ no cliente sugere ndo apenas um papel mais ativo por parte do
terapeuta; também significa que ele torna o cliente como foco de sua atencgao”.

A terceira fase — Psicoterapia Experiencial’ — destaca tanto a experiéncia do
cliente quanto a do proprio terapeuta conectada a do cliente no processo
psicoterapico. A relacdo terapéutica vem com uma maior conotacdo de encontro,
presenca e congruéncia. Ha o olhar sobre o que o cliente esta experienciando e ha o
olhar sobre 0 que o terapeuta esta experienciando em contato com o cliente. Nessa
fase, Carl Rogers influencia e é influenciado por Eugene Gendlin (1926 — ), um
jovem filbsofo com bases referenciais fenomenoldgicas e existenciais, propondo o
termo experienciacdo® para designar o “fluxo experiencial” vivido no momento
presente. (BOAINAIN JR., 1998; HOLANDA, 1998; MESSIAS, 2001).

A partir de 1970, Rogers propde a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP),
cujas bases filosoficas e praticas poderiam ser utilizadas em varios contextos em
gue as inter-relacdes séo o eixo principal desse conceito de homem compromissado
com o seu devir, marcado pelo desenvolvimento dindmico e flexivel e orientado para
a autorrealizacédo. (BOAINAIN JR., 1998; HOLANDA, 1998).

Em suma, Rogers, segundo Parreira [199-], tem uma visdo dinamica e
fundamentalmente positiva e otimista sobre o ser humano: o homem é capaz de
compreender-se, de resolver seus problemas, de chegar ao equilibrio emocional e a
maturidade psicologica. Essa capacidade é uma tendéncia natural para a
atualizacao das potencialidades do organismo.

Em entrevista concedida a revista Veja em 16 de fevereiro de 1977, o préprio
Rogers afirmou (OLIVEIRA, 1977):

O ser humano, como todos os organismos, tende a crescer e a se
atualizar. E claro que todos os fatores sociais, econdmicos e
familiares podem interromper esse crescimento, mas a tendéncia
fundamental € em dire¢cdo ao crescimento, ao seu proprio
preenchimento ou satisfagéo.

Dentro de nosso organismo h&d uma forca vital, que motiva as realizagdes

dentro das possibilidades, € uma caracteristica inata do nosso organismo, surge das

" Fase experiencial, de 1957 a 1970. (MOREIRA, 2010).

8 Experienciacdo é a traducdo mais utilizada no Brasil para o termo Experiencing de Gendlin
indicando a ideia de processo. (MESSIAS, 2001, p.59).
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caracteristicas biolégicas do nosso organismo. O organismo Vivo possui inerente
essa forca vital que o faz desenvolver e no seu desenvolvimento surgem as
possibilidades. A medida que surgem essas possibilidades o homem procura meios
para realiza-las.

Assim, essa tendéncia existe e se deixar a crianca atuar livremente, dando a
ela consideracao positiva incondicional, a crianca vai buscar aquilo que é importante
para ela.

Assim aconteceu com Carly.

Assim aconteceu com Temple.

Assim aconteceu com John.
2.2 UM JEITO DE SER AUTISTA

Muitos olhares ja se deitaram — desde 1940 até agora — com relacdo ao
autismo, ou transtorno autistico, ou autismo da infancia, ou autismo infantil e ou
autismo infantil precoce ou ainda mais recentemente a desordem do espectro
autista, sem esquecer a sindrome de Asperger. Nos ultimos 10 (dez) anos foram
publicados 14.063 trabalhos no Portal de Literatura Biomédica dos Estados Unidos

(PubMed cujo site € http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) e no Portal Nacional da

Biblioteca Virtual em Saude (BVS - Psicologia Brasil cujo site é http://www.bvs-

psi.org.br/php/index.php) foram encontrados 10.958 referenciando o0 termo

“autismo”.

Todavia, sempre de um mesmo angulo, o ponto de vista do observador
(teoricamente neutro), um jeito positivista de se pensar o sujeito (observador) e 0
objeto (autista). Sempre um olhar externo, “a partir de fora”, reduzindo a pessoa com
autismo aos seus comportamentos estereotipados e observaveis.

Ja o método fenomenoldgico proposto oferece outro olhar: se se quer saber a
verdade sobre alguém, deve-se interrogar esse alguém. Compreender as vivéncias
do outro a partir de seu ponto de vista implica um descolar-se para “dentro do outro”
e perceber como ele as vivencia.

E possivel ter essa compreensio mesmo com o isolamento autistico? Com o
mutismo muitas vezes? Ha muitas biografias de pessoas com autismo que podem
esclarecer sobre esse jeito de ser.

Comecemos por Carly Fleischmann.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.bvs-psi.org.br/php/index.php
http://www.bvs-psi.org.br/php/index.php
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Carly nasceu em Toronto — Canada em uma manha cinzenta de janeiro de
1995, as 7:38, e sua irma@ gémea, Taryn, nasceu 14 minutos depois. Elas tém um
irmao, Mathew, quatro anos e meio mais velho. (FLEISCHMANN, 2012).

Apés poucas semanas de vida, Carly ja possuia um olhar assustado e
excéntrico, combinando com seu comportamento peculiar. E antes mesmo do
primeiro aniversario das gémeas, ficou 6bvio para os pais, Arthur e Tammy, que
Carly e Taryn estavam indo para direcGes diferentes no desenvolvimento:

Enquanto a pele de Taryn tinha a suavidade de uma pele de bebé, a
de Carly era rachada e avermelhada. Os olhos de Taryn pareciam
sorrir quase desde seu nascimento, enquanto que Carly possuia,
muitas vezes, um fixo olhar sonolento. E enquanto Taryn
desenvolvia-se realizando todos os marcos infantis apropriados,
Carly definhava. A maior diferenca entre as garotas, contudo, eram
suas personalidades. Taryn era feliz e pacifica; Carly chorava
incessantemente. (Fleischmann, 2012, p. 14, [tradug&o nossa]).

E apesar de, a principio, o pediatra das meninas né&o ter ficado alarmado, os
pais ficaram e levaram-na a um psicoterapeuta do Hospital para Criancas Doentes
(Hospital for Sick Children). Este foi o primeiro, do que se tornaria uma “legido de
especialistas” — neurologista, otorrinolaringologista, geneticista, nutricionista,
terapeuta fisico, terapeuta ocupacional, pediatra do desenvolvimento, fonoaudioélogo
e psicologo — em que repetiriam a mesma histdria clinica de Carly, muitas e muitas
vezes. Carly tornou-se conhecida pela legidao de especialistas como “o enigma do
Hospital para Criangas Doentes”, sendo diagnosticada primeiramente com um atraso
no desenvolvimento global. Depois vieram uma infinidade de exames de sangue,
bidpsia da pele, estudos metabdlicos, testes auditivos, entre outros, e tudo o que 0s
pais obtinham como resposta era uma lista do que “Carly ndo conseguia fazer”, ou
seja, um inventario de inabilidades. E mesmo quando Carly conseguia desenvolver
alguma habilidade, os especialistas lembravam aos pais, quéo distante ela estava
dos irméos. (FLEISCHMANN, 2012).

Finalmente aos dois anos, o pediatra do desenvolvimento, diagnosticou Carly
com “autismo severo, apraxia oral e com moderado a severo atraso no
desenvolvimento”. Arthur Fleischmann conta que ouvir o diagnostico foi como se lhe
tivessem dado “um chute no estbmago”. E com o tempo parou de perguntar “por
que?” e comegou a perguntar “e agora?” “Nos tinhamos o diagndstico, mas pouco
conhecimento sobre o que poderia ser feito para ajudar Carly a escapar do
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redemoinho®. (FLEISCHMANN, 2012, p.26 [traduc&o nossa]).

Fleischmann (2012, p.27) relata em seu livro autobiogréfico que Carly néo
falava, ndo andava ou mostrava qualquer interesse em brincar, e que 0s pais néo
sabiam como educé-la ou cuidar da filha: “era como uma gota de mercurio: visivel,
densa e real, mas ao tentar agarra-la, fugia do nosso alcance”.

Foram anos de terapeutas de todos os tipos, e quando os pais achavam que
uma abordagem nao funcionava, procuravam outra. Sua rotina era composta de
escola especial pela manha, tardes e finais de semana com terapeutas do método
ABA (Applied Behavior Analysis — Andlise do Comportamento Aplicado’) e noites
dormindo pouquissimo. A sua hiperatividade era uma constante deixando seus pais
nao apenas cansados fisicamente, mas também com “tédio”, “frustrados” e “com
raiva’'. (FLEISCHMANN, 2012).

Enquanto terapeutas ABA e outros iam e vinham, duas pessoas foram
constantes e que fizeram a diferenca. Uma delas foi a fonoaudidloga, Barb Nash-
Fenton:

Barb era parte mae, parte professora e parte magica. Uma mulher
pequena, com seus quarenta e poucos anos, que tinha uma atitude
tranquila e confiante. Seus relatérios semanais e recomendacgfes
eram lidos como ordens. E como soldados perdidos, estavamos
felizes em passar o controle. Depois de anos vendo os médicos
oferecerem pouca ajuda pratica, foi um alivio ter a calma direcdo de
Barb. Apenas sua presenca ja aliviou a tensdo. Com o contato diario
em Northland (escola frequentada pelas manhas por Carly), Barb viu
um lado de Carly que ninguém mais via. (Fleischmann, 2012, p.45
[traducdo e grifo nosso]).

Barb percebeu que Carly conseguia se livrar de situacdes quando nao queria
estar presente, ou seja, conseguia resolver seus problemas com inteligéncia. Depois

de anos de especialistas listando as dificuldades de Carly, Barb foi a primeira

pessoa a registrar os pontos fortes de Carly e procurar maneiras de explora-los.
(FLEISCHMANN, 2012).
O outro terapeuta referenciado pelo pai no livro e descrito como uma

“‘intervencao divina” e até mesmo comparando-o a Mary Poppins (a ficticia baba do

® We had diagnoses, but little insight into what could be done to help Carly escape the
whirlpool.

19 carly comegou com a terapia ABA aos 4 anos.

! Nesse periodo, Tammy, sua mée teve linfoma e precisou fazer quimioterapia, dificultando
ainda mais a vida da familia Fleishmann.
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flme de mesmo nome que ajudou uma familia com suas criancas rebeldes e
incompreendidas), foi Howard, que chegou a familia dia 6 de agosto de 2001 — Carly
tinha entéo seis anos. (FLEISCHMANN, 2012).

Howard teve acesso aos terapeutas ABA de Carly para treinamento,
entretanto sua intuigcdo, iniciativa e tenacidade provou ser mais forte que qualquer
livro texto sobre educacdo que poderiam dar a ele. Howard tornou-se o eixo principal
na vida de Carly. (FLEISCHMANN, 2012).

Sobre os dois terapeutas, Fleischmann (2012, p. 57, [traducédo e grifo nosso])
relata:

Embora ele [Howard] fosse respeitoso com o lider da equipe ABA e
outros terapeutas, em poucas semanas ficou claro que seu vinculo
era mais forte com Barb do que com qualquer outro especialista.
Onde ABA seguia as regras e protocolos, Barb e Howard seguiam
Carly. Eles pareciam perceber detalhes sobre ela que os outros
perdiam.

Barb e Howard tinham apenas uma direcdo. A direcdo dada por Carly.
Em outra parte do livro, Fleischmann (2012, p. 90, [traducdo nossa))
complementa:

Barb e Howard nunca pareceram questionar se Carly era capaz —
apenas como tornar possivel, o impossivel. (...) Ao contrario de
alguns terapeutas ABA falarem com Carly artificialmente em tons
exuberantes e infantis, Barb conversava com ela como se fosse uma
igual — algo que Howard imitou imediatamente.

Barb tinha suspendido o julgamento interno do que um autista era ou néo
capaz de fazer, simplesmente permitiu-se conhecer e ser conhecida por Carly. Nas
palavras do pai (FLEISCHMANN, 2012, 91;92), parecia que Barb “nunca tinha
duvidado da determinacdo e habilidade de Carly ao crescimento”. E paralelamente,
Carly sentiu em Howard alguém que “nunca iria desistir dela e ele exigia dela mais
que qualquer outro terapeuta”.

Ambos os terapeutas empregavam todos os meios de comunicar a Carly que
ela tinha a atencao total deles, fisica e psicoldgica, que ela os interessava como a
pessoa que ja era. Eles valorizam Carly, permaneciam ao seu lado mesmo nas
piores crises, birras e até quando ela se sujava com suas fezes e eles ajudavam a
limpar. Isso |he dava seguranca. As necessidades de seguranca sao primordiais,
sao basicas nas pessoas.

O antropologo Renato Queiroz (EM BUSCA DE UM NOVO CAMINHO, 2012)

esclarece que “o ser humano precisa de outro ser humano, para ser um ser
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humano”. Similarmente a essa ideia, a psicloga Marian Kinget (ROGERS; KINGET,
1975, p. 39; 40) que trabalhou junto com Rogers, diz que s&o necessarias “certas
condigbes, um certo clima interpessoal” para que o desenvolvimento humano
saudavel aconteca. Ambas as visdes, antropoldgica e psicolégica, elucidam acerca
do processo de humanizacdo. O homem tem a necessidade de ter um encontro
profundo com o outro, que aquilo que é expressado, que é vivenciado, deve ser
considerado. E necessario “um outro”, sejam pais, sejam professores, sejam amigos

ou terapeutas que o acolha, gue o compreenda, gue o considere. O terapeuta deve

ter a habilidade de compreender isso, de compreender as falas cifradas e também
de compreender os siléncios.

Quando alguém vai na terapia precisa ser compreendida e ser considerada
(ndo necessariamente aprovada). E a necessidade de consideracdo que esta
presente em cada ser humano. Mas como é essa questdo de compreender?
Compreender o seu modo de ser, compreender esse significado, esse mundo que
ela vive.

Certa feita, a familia Fleischmann passeava perto de um lago na companhia
de Howard quando de repente, Carly saiu correndo, arrancou suas roupas e pulou
no lago gelado. Os pais ficaram horrorizados enquanto Howard caminhava
calmamente até a beira. O pai gritou com Howard. E ele respondeu com
naturalidade: “Carly ama a agua, ela tem nadado assim ha algumas semanas”. E
antes que o pai perguntasse, Howard continuou: “ela odeia roupas de banho”. Arthur
sentiu como se lhe apresentasse uma estranha e se perguntou quantos pais
precisavam de um garoto de 23 anos que os ajudasse a compreender o mundo de
seus filhos. (FLEISCHMANN, 2012, p. 106, [traducédo nossa))

Todavia, apesar dos avancos, as noites insones e o0s dias cadticos
continuavam, precisando de supervisdao todo o tempo. Furacdo é uma palavra
constantemente utilizada no livro para descrever o comportamento de Carly. A
verdade é que o universo autista é estranho para 0os nés e 0 nosso € esmagador
para agueles diagnosticados com autismo. Segundo os especialistas, as familias
que convivem diretamente com o autismo vivem em um mundo a parte, nem fazem
parte do mundo autistico de suas criancas e nem fazem parte inteiramente da
sociedade. (FLEISCHMANN, 2012).

Uma equipe de 10 a 12 pessoas que cuidavam de Carly se reunia de tempos

em tempos para reavaliar e ajustar adequadamente o programa. Esse processo foi
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fundamental na abordagem ABA para ajudar Carly a se tornar mais sociavel,
embora o carater cientifico e clinico fosse desumano. Segundo o pai, as vezes, a
casa parecia mais um grande experimento que uma familia com seus terapeutas,
pranchetas, graficos e toda a parafernalia envolvida. (FLEISCHMANN, 2012).

Com o inicio da adolescéncia, o0 mundo de Carly ficou ainda mais cadtico.
Mas um fato inteiramente novo aconteceu. Quando ela tinha 10 anos, Carly estava
inquieta e excéntrica durante todo o dia; choramingava, corria ao redor da sala, ndo
queria completar suas tarefas. Quando entdo Barb perguntou: “O que vocé quer?
Sente-se e nos ajude a entender o que vocé precisa”. Para sua surpresa, Carly
comecou a digitar lentamente com seu dedo indicador direito as seguintes letras: “H-
E-L-P T-E-E-T-H H-U-R-T” — que traduzido livremente é “socorro dentes doem”. Nao
€ necessario dizer gque isso aconteceu apenas na frente de Barb e Howard, as
pessoas-critério'? de Carly. E que eles ficaram completamente atdnitos. E que seus
pais ndo acreditaram, achando que talvez Barb e Howard tivessem exagerado ao
contar-lhes o ocorrido. Afinal, os médicos néo lhes tinham dito durante toda a ultima
década que Carly tinha deficiéncia cognitiva? (FLEISCHMANN, 2012, p.112).

Maslow (1968, p.74) no seu livro Introducéo a Psicologia do Ser escreveu que
“progredimos quando os prazeres do crescimento e a ansiedade da segurancga S&o
maiores do que a ansiedade do crescimento e o prazer da segurancga”; a relacao
dindmica entre crescimento e seguranca indicou para qual lado Carly deveria

caminhar. Isto é, a crianca segura caminha corajosamente para o desenvolvimento

de suas capacidades, a coragem vence o medo. Barb e Howard ajudaram Carly a
sentir-se segura o suficiente para poder se desenvolver.

Uma porta havia sido aberta para o seu mundo e Carly comecou a se revelar,
nao parando mais de escrever. Ela escreveu sobre sua inquietacao e hiperatividade:
“Vocé ndo sabe o que € a sensacdo de ser eu, quando vocé ndo pode ficar parado
porque suas pernas estdo pegando fogo, ou sente como se uma centena de
formigas estivesse rastejando em seus bragos”. (ABC NEWS, 2011).

Sobre a dificuldade de olhar no rosto de outra pessoa: “eu tiro centenas de
fotos do rosto de uma pessoa ao olhar para ela. Por isso é dificil para nos, olhar para
alguém.” (ABC NEWS, 2011).

12 A pessoa-critério (que pode ser o pai, a mae, ou outra pessoa influente na vida de uma
crianca) € de suma importancia na constituicdo do novo ser que precisa de uma
consideracdo positiva e aceitacdo para se desenvolver.
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Sobre seu comportamento de bater a cabeca no chao: “se eu nao bater a
cabeca parece que meu corpo vai explodir. E como quando vocé aperta uma lata de
coca-cola. Se eu pudesse parar, eu pararia, mas ndo € como um interruptor que
possa desligar.” (ABC NEWS, 2011).

Sobre seus sentimentos e desejos: “eu queria poder ir para a escola com
criangcas normais, mas nao quero que figuem com medo se eu bater na mesa ou
gritar. Eu queria poder apagar esse fogo.” (ABC NEWS, 2011).

Sobre sua nogao do eu: “eu sou autista, mas isso ndo é quem eu sou. Leve

um tempo para me conhecer antes de me julgar: sou bonita, engracada e gosto de
me divertir.” (ABC NEWS, 2011).

Importante frisar que de acordo com Kinget (ROGERS; KINGET, 1975) néo
apenas a tendéncia a atualizacdo como a nocdo do “eu” sdo fundamentais para a
constituicdo da personalidade e determinagcdo do comportamento, sendo que a
primeira refere-se ao “fator dindmico” e a segunda, ao “fator regulador”.

Kinget esclarece mais sobre a nogao de “eu” como:

Uma estrutura perceptual, isto €, um conjunto organizado e mutavel
de percepcbes relativas ao proprio individuo. [...] Esta estrutura
perceptual faz parte, evidentemente — e parte central — da estrutura
perceptual total que engloba todas as experiéncias do individuo em
cada momento de sua existéncia. (ROGERS; KINGET, 1975, p. 44).

Atualmente sabemos da vida de Carly, o que pensa, 0 que faz, quais sdo
seus projetos acessando seu blog (http://carlysvoice.com/home/), seu facebook

como figura publica (http://www.facebook.com/home.php#!/carlysvoice?fref=ts) ou

sua conta no twitter (https://twitter.com/CarlysVoice) na internet e ainda recomenda a

todos: “ndo desistam, sua voz interna encontrard uma saida, a minha encontrou”.
(ABC NEWS, 2011).

E o que os pais, Arthur e Tammy, almejam agora?

O mesmo que todos os pais: que seus filhos sejam felizes, que tenham
sonhos e que possam alcanca-los a despeito de seus desafios. (ABC NEWS, 2011).

Foi Carly quem me fez ver o autismo de outra forma, sob outro &ngulo, aquele
das pessoas que sofrem com esse transtorno. Eu me emocionei com suas palavras
mais do que com sua historia de superagdo, porque eu pude vislumbrar a pessoa
que estava aprisionada ali, por tanto tempo e que queria ter uma voz.

Depois de Carly, conheci Temple.

Temple Grandin, PhD em Ciéncia Animal e professora na Universidade do


http://carlysvoice.com/home/
http://www.facebook.com/home.php#!/carlysvoice?fref=ts
https://twitter.com/CarlysVoice
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Estado do Colorado nos Estados Unidos. Assim como Carly, é famosa, escreve e da
palestras sobre o autismo a partir de suas vivéncias. Diferente de Carly, ndo teve
uma “legido de especialistas” e nem terapeutas intensivos. Afinal seu diagnéstico
aconteceu poucos anos apos o estudo de Kanner.

Temple nasceu em 29 de agosto de 1947 e alguns anos depois, foi
diagnosticada como autista. Com apenas seis meses de idade, sua mae, que tinha
apenas 19 anos quando Temple nasceu, percebeu que ela ndo queria mais se
aninhar em seus bracos, ficando rigida quando isso acontecia. Mas em poucos
meses, ao invés de ficar rigida, reagia tentando arranhd-la. Apesar de se sentir
ressentida, achava — por falta de experiéncia — que era normal uma vez que sua filha
era “atenta, inteligente e bem coordenada”. (GRANDIN, 1999, p.25).

Posteriormente outros comportamentos foram aparecendo, como a
fascinagdo por objetos que giravam, isolamento por horas a fio, comportamento
destrutivo, acessos de raiva, sensibilidade a sons e cheiros, falta da fala,
possivelmente surda e olhos esquivos. Levada a um neurologista e ap6s um
eletroencefalograma e exame de audicdo normal, foi declarada sem nenhum
problema fisico, sugerindo uma “terapia da fala” para o problema da comunicagao.
(GRANDIN, 1999).

Uma das primeiras lembrancas de Temple, com pouco mais de 3 (trés) anos
de idade, relatada em seu livro autobiografico “Uma Menina Estranha” (GRANDIN,
1999, p.23) esclarece o que para ela representava dor e desconforto e para as
outras pessoas poderia representar birra: Temple, sua irma e a mae estavam no
carro e sua méae a obrigou a colocar um chapéu de veludo azul:

a sensagdo era de que meus dois ouvidos estavam sendo
esmagados e transformados num unico ouvido gigante. O elastico do
chapéu apertava minha cabeca. Arranquei o chapéu da cabeca e
berrei. Berrar era 0 Unico meio que eu tinha de dizer a minha mae
gue nao gqueria usar aquele chapéu. E eu néo ia usa-lo na minha ida
a ‘escola de falar’.

Temple (GRANDIN, 1999) explica que até essa época, no seu modo de ver o
mundo, a comunicacao era uma via de mao Unica, entendia tudo o que as pessoas
diziam, mas ndo conseguia responder, assim berrar e bater os bracos tornou-se
suas formas de comunicag&do com o exterior. A crianca percebe a realidade segundo
a sua experiéncia. A experiéncia da crianca € a realidade para ela.

Aos 5 (cinco) anos, foi para uma pequena escola particular para criangas,

apos a mae ter explicado aos professores — e depois estes aos alunos — suas
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dificuldades. Local esse que |he deixava constantemente frustrada por ndo se sentir
compreendida pela professora. Seus comportamentos tinham uma l6gica para si
prépria, como por exemplo, o detalhe era mais importante que o todo; porém para 0s
outros, pareciam bizarros: “era como se uma porta de vidro me separasse do mundo
do amor e da compreensdo humana”. (GRANDIN, 1999, p.38).

No processo de desenvolvimento da crianga, acontece o que Rogers e Kinget
(1975) chamaram de necessidade de consideracao positiva. A crianca sente o afeto
e descobre que o afeto € uma fonte de satisfacdo para ela. Este aprendizado: “é
bom ter afeto e que isso me satisfaz” a leva a experienciar uma necessidade de
afeicdo. E a crianca observa. Observa aqueles pequenos sinais expressos pelos
seus cuidadores e conduz seus proprios comportamentos futuros a partir dos
resultados obtidos. E isso acontece mesmo se a crianca tiver autismo, como Carly ja
nos mostrou.

Clareando melhor, imagine que a crianca faca algo que a professora, no caso
se revele insatisfeita, desaprovando seu comportamento, ou melhor, sua
experiéncia; a crianca entende esta desaprovacdo como uma desaprovacado a sua
pessoa, e ndo apenas aquele comportamento em particular.

Assim, a aprovagdo de um cuidador que envolva uma promessa de afeto
conduz o comportamento da crianca. Um exemplo disso pode ser visto quando
Temple relata que sua a mae a ajudava com a leitura (sua matéria preferida), todos
os dias quando voltava da escola. Ela diz que além de té-la ajudado a ler
corretamente, pronunciando bem as palavras com inflexdo na voz, a fazia se sentir
adulta (e importante), uma vez que a mée |he servia cha’®, coisa s6 permitida aos
adultos. Temple relembra que esse simples ato de sua mée a ajudou a melhorar sua
autoestima, dado que nas tipicas disciplinas escolares conhecia sempre o fracasso.
Porém, tudo o que precisasse usar a imaginacdo e criatividade, era insuperavel.
(GRANDIN, 1999).

A partir da segunda série, Temple comecou a sonhar com um aparelho
magico que Ihe pudesse apertar e com iSso ter uma sensacao prazerosa no corpo.
Com esse aparelho, ela controlaria a intensidade de pressdo que poderia suportar.

“Nossos corpos pedem contatos humano, mas quando esse contato se estabelece,

3 A mé&e ndo lhe servia cha puro, e sim uma mistura de &gua quente com limédo e um
pouquinho de cha.
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nés nos retraimos, porque nos provoca dor e confusdo.” (GRANDIN, 1999, p. 38).

As mudancas também provocam confusdes como quando a mée de Temple
perguntou se ela queria ir a uma coldnia de férias, ao que nédo obteve resposta. Uma
parte queria ir, outra hesitava, afinal iria se defrontar com “pessoas diferentes.
Lugares diferentes. Experiéncias diferentes. Mudancas nunca foram faceis para
mim”. (GRANDIN, 1999, p. 50).

Mas a sua mae sempre foi uma grande incentivadora, conseguia
compreendé-la, observava seus comportamentos excéntricos e repetitivos e
conseguia obter o melhor que a filha podia dar. Certa feita escreveu a um psiquiatra
infantil para ajuda-lo no processo de compreensdo da filha: “Quando Temple se
encontra em um ambiente seguro, onde acima de tudo se sente amada e apreciada,
seu comportamento compulsivo se atenua. Sua voz perde aquela inflexdo curiosa e
ela consegue se controlar”. (GRANDIN, 1999, p. 53)

Temple ndo tinha problemas em casa, nem na escola e nem na vizinhanca.
Mas se estivesse cansada ou ainda na volta as aulas quando deveria se ajustar
novamente, os comportamentos estranhos apareciam mais. E completa: “quer ter
sempre por perto alguém em quem confie. Seus progressos estdo muito ligados,
tenho certeza, a valorizagdo e ao amor”. Para a mae estava claro que sua filha
precisava se sentir segura, aceita e querida para poder desenvolver-se como
pessoa: “Em qualquer terapia com Temple [...] 0 ponto mais importante me parece
ser o amor.” (GRANDIN, 1999, p. 54).

Depois dessa carta ao psiquiatra, Temple passou a ser atendida uma vez por
semana, (entre dez 1958 e jun de 1959), pelo Dr. Stein, aleméo e formado na teoria
freudiana, que aquela altura ainda acreditava que a “mae geladeira” houvesse
causado algum dano na crianca para torna-la autista. Sobre esses atendimentos,
Temple diz: “minha m&e me ensinara a ler; ela me defendia quando eu tinha
problemas na escola; seus instintos funcionavam melhor do que horas de terapia
dispendiosa.” (GRANDIN, 1999, p. 58).

E um alerta sobre o sigilo em qualquer atendimento, incluindo criancas e
adolescentes: “como eu sabia que aquele médico trocava ideias com minha mae em
particular, havia certas coisas que eu néo lhe contava”. Nao se sentindo segura do
ambiente terapéutico, Temple escondia seus sentimentos e desejos como a sua
vontade de construir o aparelho que Ihe desse conforto por contato. Ela acreditava

gue com essa espécie de maquina pudesse aprender a suportar o afeto de outras
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pessoas. (GRANDIN, 1999, p. 58).

Dois anos depois, a mée escreve outra carta pedindo conselhos sobre a
proxima escola (Temple estava com 11 anos) e finaliza: “se conseguirmos ajudar
Temple a compreender a si propria, ela terd condicdes de tornar-se uma oOtima
pessoa. Acho que o mesmo pode ser dito a respeito de qualquer crianga, mas ela é
a nossa crianga”. (GRANDIN, 1999, p. 62).

Temple foi expulsa da nova escola dois anos depois de entrar, € no seu modo
de ver, ela continuava repetindo o que acontecia também na escola primaria:
“sempre que eu ndo entendia alguma coisa, ficava aborrecida, e sempre que ficava
aborrecida me comportava mal”’. Comportar-se mal para a escola significava que
Temple batia em outras pessoas e nas palavras do diretor da escola “por causa de
seu temperamento violento, maldoso e incontrolavel”. (GRANDIN, 1999, p. 64,68).

Em uma nova escola, menor, Temple ja na adolescéncia e imersa no mundo
real que se tornara apavorante, relata basicamente da sua confuséo, esforgo por se
comunicar, e dos seus conflitos; bem como das pessoas que olharam para ela além
da sua incapacidade de ser como 0s outros. Essas pessoas marcantes foram Srta.
Downwey, a conselheira da escola, que foi a primeira pessoa (fora sua mée) que |lhe
pediu para contar sobre a sua versado na histéria de uma briga com um colega; em
seguida veio o professor de psicologia Brooks que a fez ter novamente vontade de
estudar ao lhe propor o projeto do Quarto Distorcido; depois outro professor Sr.
Carlock, que nas palavras de Temple, foi sua salvacéao:

O Sr. Carlock ndo dava atencédo a rétulo nenhum, sé aos talentos
gue encontrava. Até mesmo o diretor da escola tinha davidas quanto
a minha capacidade de concluir o curso técnico. Mas o Sr. Carlock
acreditava nas possibilidades de cada aluno. Ele canalizou minhas
fixacOes para projetos construtivos. N&o tentou me atrair para o
mundo _dele, e sim _entrar no_meu. (GRANDIN, 1999, p. 89 [grifo
nossol).

E completa sua percepcéo acerca desse professor: “ele dava a impressao de
perceber meu desejo de ser aceita como eu era. E eu confiava nele, sem restrigoes.
[...] era meu professor, meu amigo e meu confidente [...], o interesse dele por mim,
me motivava a melhorar”. E pela primeira vez, Temple estava decidida a se sair bem
na escola (GRANDIN, 1999, p. 89;91). Interessante notar, que € quase a mesma
descricdo que Fleischmann fez da fonoaudidloga Barb.

Temple ndo apenas se formou, como foi uma das oradoras da turma e

também construiu sua “maquina do abrago”, aquele aparelho que visualizara em sua
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mente desde a infancia. No discurso, falou que estava atravessando uma porta e
que sabia que tinha chegado |a com a ajuda de todos, lembrando entdo da letra da
musica “You will never walk alone” (Vocé nunca andara sozinho). E compreendeu o
gue sua mae vinha tentando lhe dizer ha anos: “cada pessoa precisa encontrar a
sua porta e abri-la. Ninguém mais pode fazer isso por ela.” (GRANDIN, 1999, p. 85).

Uma porta. Uma voz. Encontrar uma saida para a vida. Elas encontraram.
2.3 O ENCONTRO NA RELAGCAO TERAPEUTICA

Muitos (ainda) podem se perguntar o motivo pelo qual se deve fazer
psicoterapia com pessoas diagnosticadas com autismo se a causa mais provavel
esta na genética. A Psicologia ndo estuda apenas o ser humano; na verdade, é mais

um compromisso com o devir humano. A psicoterapia, nesse sentido, é fundamental

para autonomia, responsabilidade, liberdade, e uma melhora na qualidade de vida. A

psicoterapia pode proporcionar condi¢cdes favoraveis para que todas as pessoas —
com ou sem autismo — se tornem tudo o que elas podem ser — como provaram
Carly, Temple e tantos outros.

Rogers (1997, p. 30) dizia que “aquilo que é mais pessoal € o que ha de mais
geral”’, é o que faz nos sentir mais proximo dos outros. Entendemos a dor do outro,
porque participamos da mesma humanidade. Isso significa dizer que néo é a teoria,
ndo é o método que importa; 0 que importa € como 0 psicoterapeuta se pde na
relacdo com o outro, como é feito 0 encontro entre o psicoterapeuta e o cliente.

Desde a década de 1960, que o grupo de psicélogos que formou a Rede
Eupsiquiana, a Revista de Psicologia Humanista e a Associagdo Americana de
Psicologia Humanista ja se preocupavam “com todo o espectro do comportamento
humano” (ROGERS, 1974, p. 99, [grifo nosso])):

Passe algum tempo com dois autistas e vocé encontrara inimeras
diferencas entre eles; permanega tempo suficiente com um deles e
descobrirA uma personalidade Unica, alguém com preferéncias,
temperamento e senso de humor, proprios. (GRINKER, 2010, p. 76).

“Como poderei ajudar os outros?” Pergunta Rogers (1997, p.33) no inicio do

Capitulo 2 do livro Tornar-se Pessoa®. E ele mesmo responde: “Descobri uma

4 O titulo em inglés “On Becoming a Person”, com o verbo no gerdndio, d4 o correto
sentindo de processo, de dinamismo no desenvolvimento humano; sentido esse, um pouco
perdido na traducéo para o portugués.
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maneira de trabalhar com as pessoas que parece fecunda em potencialidades
constitutivas”.

Rogers, por meio de sua pratica clinica, observou que a mudanca terapéutica
dependia da experiéncia em uma relacdo. Sua hipbétese geral era: “Se posso
proporcionar um certo tipo de relacdo, a outra pessoa descobrird dentro de si a
capacidade de utilizar esta relacdo para crescer, e mudan¢ca e desenvolvimento
pessoal ocorrerdao.” (ROGERS, 1997, p.37)

O éxito da psicoterapia depende da qualidade da relacdo psicoterapeuta-

cliente. Na verdade, 0 que se exige do psicoterapeuta € a congruéncia, a aceitacdo

do outro e a compreensdo empatica para a mudanca terapéutica, ou seja, as
atitudes facilitadoras do processo. (JUSTO, 2002; ROGERS, 1997).

Congruéncia é a capacidade de simbolizar corretamente o que se sente e de

agir de acordo com a sua experiéncia. Nao adianta simular um conhecimento que
Nao se possui, ignorar uma irritabilidade com alguém, fingir uma seguranca que nao
existe. Com a simbolizacdo do que se sente, sobrevém a conscientizacdo dos
sentimentos experimentados e viabiliza-se ser quem se é nas relacdes, sem a
necessidade de subterflgios, possibilitando a outra pessoa também ser quem é.
(ROGERS, 1997).

Rogers (1997, p. 78) esclarece:

O que eu sou e aquilo que sinto pode perfeitamente servir de base
para a terapia, se eu puder ser transparentemente o que sou e 0 que
sinto nas minhas relagdes com ele. Entdo talvez ele possa ser aquilo
gue é, abertamente e sem receio.

Aceitacdo € um acolhimento sem impor condicbes, é o ato de aceitar outra
pessoa sem julgamentos, avaliacdes ou restricdes. E acima de tudo uma atitude de
valorizacdo do outro ser como é. (ROGERS, 1997).

Feldman (2004, p. 68) elucida ainda mais o conceito:

Aceitar o outro significa permitir-lhe ser quem é e considera-lo um
individuo Unico e valioso por seu proprio mérito, ainda que ele encare
a vida e seus problemas de forma diferente da nossa. Eis o desafio:
aceitar a alteridade ou condicdo do que € outro, daquele que é
diferente de nés em seus sentimentos, atitudes, crencas, valores,
comportamentos.

Compreensdo empatica, um dos pontos fundamentais na Abordagem
Centrada na Pessoa, é a capacidade de compreender a outra pessoa nas suas
referéncias, apreender o sentido da experiéncia vivida através das palavras e do

corpo. A primeira disposicao das pessoas ao ouvir algo pela primeira vez é emitir um
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pensamento segundo seus valores: “isso esta certo”, “que besteira”, “ndo tem
sentido”. Nao ha espaco para a compreensao do real significado daquilo que o outro
esta dizendo. Compreender outra pessoa implica em penetrar empaticamente nas
suas referéncias. (ROGERS, 1997).

Vale ressaltar que foram essas caracteristicas presentes nos terapeutas:
autenticidade, acolhimento, empatia; relatados pelos pais, que mais conseguiam

alcancar suas filhas, Carly e Temple. Ao que Rogers concorda quando escreveu
ainda em 1961 que as atitudes e os sentimentos do psicologo sdo mais importantes
que qualquer referencial teérico. (ROGERS, 1997, p.51).

Agora acrescente essa visdo ao trabalho do psicélogo. O que ele tem que
fazer?

No contato com autistas, abre-se o olhar a fim de perceber de uma maneira
diferente a experiéncia que eles estdo experienciando. Todavia, normalmente se vé
apenas o comportamento e com isso, distanciamo-nos da experiéncia. Para Rogers
(1997), se uma relacdo auténtica pode ser construida pelo psicoterapeuta, o0 outro
poderd utilizar esta relacéo para crescer e obter um desenvolvimento pessoal.

Quanto mais uma pessoa é compreendida e aceita, mais se distancia de suas
defesas. Defesas essas que podem ser vistas nas atitudes destrutivas, agressivas e
no mutismo. E o mesmo acontece no autismo conforme mostra Cristo (2009):
“criancas autistas, quando aceitas em um clima de facilitacdo, buscam alternativas
de comunicacdo, sentem-se menos pressionadas, seu hivel de tensédo diminui e
junto com o outro, 0 psicoterapeuta, procura formas novas de linguagem”.

Uma experiéncia narrada por John Elder Robison em seu livro
autobiografico “Olhe nos meus olhos: minha vida com Sindrome de Asperger”
(ROBISON, 2008, p. 25) demonstra bem o0 que ocorre com essas criancas quando
ndo ha um clima apropriado:

Por ter observado meus pais conversando com outros adultos, achei
gue poderia conversar com ela [uma crianca do jardim de infancia
gue frequentaval. Mas eu tinha esquecido de uma coisa fundamental:
uma conversa bem sucedida depende do dar-e-receber. Tendo a
Sindrome de Asperger, deixei escapar isso. Totalmente.

Eu nunca interagi com Chuckie novamente.

E desisti de tentar me relacionar com as outras criancas. Quanto
mais me rejeitavam, mais me sentia machucado por dentro e mais
me afastava.

Em outro momento, John fala mais sobre seu isolamento e o significado que
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ISSO tinha para ele:

Na maior parte do tempo, ficava com meus brinquedos, construindo
fortes e torres. Adorava construir coisas, especialmente maquinas.
Elas ndo eram maldosas comigo, ao contrario, era desafiador tentar
entendé-las. Nunca me magoavam, entdo me sentia seguro com elas
por perto. Assim como me sentia seguro com 0S animais.
(ROBISON, 2008, p. 25)

Busca-se entdo, a compreensédo do jeito de ser da pessoa, a construcao de
novos caminhos para a comunicacao e desenvolvimento, utilizando as capacidades
gue a pessoa possui. Entretanto, como confiar na capacidade delas de crescimento?
Como confiar que possuem uma tendéncia ao crescimento tendo nascidas assim?
Muitos psicoterapeutas preferem conduzir o processo ao invés de confiar no
processo da pessoa. “Aceitar o jeito de ser dessas criangas € um risco” como
esclarece Cristo (2009).

John Robison foi diagnosticado com sindrome de Asperger apenas aos 40
anos, por um terapeuta, que segundo ele € muito criterioso e sensivel e que também
Ihe deu um livro sobre o assunto para ajuda-lo a se conhecer melhor. Ao pegar o
livro John (ROBISON, 2008, p. 208) pergunta:

“Entao, existe uma cura?”

E o terapeuta lhe explicou.

“N&o é uma doenca. Entdo vocé ndo precisa de cura. E apenas como voceé é.”

Como dito inicialmente, as vezes a familia tem a pretensao de homogeneizar
as criancas ao invés de descobrir seus valores. E como aquele pai ou aquela méae
gue obrigam a crianca a estudar piano, porque era um sonho deles aprender. Mas
nao escutam que na verdade, a crianca queria era aprender violino ou ir para uma
escolha de futebol. Nem os pais e a “legido de especialistas” de Carly, nem de
Temple, poderiam imaginar aonde elas chegariam mesmo com um inventério de
impossibilidades.

Quando a crianca € respeitada, quando se confia em seu potencial, ndo ha
necessidade dos pais ou qualquer outra pessoa “marcarem o caminho” para ela.
Roy Richard Grinker, pai de Isabel diagnosticada com autismo, fala sobre como vé
seu papel de pai: “meu trabalho é preparar a terra para o que quer que venha a
brotar, mesmo que as vezes nenhuma outra pessoa acredite que iSso aconteca,

mesmo que o broto seja deformado.” (GRINKER, 2010, p. 46, [grifo nosso]).

O que esse pai percebeu, possui a mesma base conceitual que Rogers

(1997) teorizou sobre a tendéncia ao crescimento, a mola propulsora fundamental
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gue os seres humanos possuem, observando as batatas no seu porao. Rogers
notou que as batatas brotavam apesar de permanecerem por meses no porao frio,
umido, com pouca luminosidade e quase nenhuma condicdo de sobrevivéncia. As
batatas brotavam mesmo frageis, mesmo sem cor, mesmo que nao pudessem se
tornar uma planta de verdade porque ndo estavam na terra recebendo toda a agua e
sol necessarios ao seu desenvolvimento. Brotavam mesmo tortas e deformadas em
direcdo a qualquer réstia de luz que pudesse haver no pordo. Ha batatas. Ha
pessoas que fazem “o melhor que podem em diregcéo a vida”, sé que melhor ainda,
porque ndo se pode saber de antemao a que nivel de desenvolvimento pessoal elas
chegaréo.

Mediante o exposto, a postura de um psicélogo humanista jA& comeca
diferente. E uma relacdo de pessoa para pessoa. Ndo existe um sujeito que sabe
tudo e o outro que nao sabe nada. O que existe sdo duas pessoas que estido se
relacionando e que uma vai ajudar a outra a se atualizar no processo de
desenvolvimento. O importante € aprender a escutar integralmente as criancas,
observar em que direcédo estdo indo como Barb e Howard fizeram com Carly e ter a
sensibilidade para perceber que “a frustracdo de uma criancga autista é abrangente e
afeta todas as fases de sua aprendizagem” (GRANDIN, 1999, p. 43). Portanto, o

desafio é ainda maior no autismo.
2.4 A COMPREENSAO EMPATICA NO ATENDIMENTO

A compreensdo empatica é uma das condi¢cdes necessarias ao atendimento
de pessoas na possibilidade de mudancas terapéuticas, ou como dito por Rogers
(1977), “um alto grau de empatia talvez seja o fator mais relevante numa relagao”.

Quando se atende pessoas no espectro autista, torna-se ainda mais
necessaria, uma vez que o cliente tem dificuldades de significar sua experiéncia. A
“‘escuta” deve ser ainda mais sensivel.

A compreensao empatica, esse “‘como se fdOssemos a outra pessoa, sem

jamais perder a condicao de ‘como se’ foi publicada por Rogers primeiramente em
1959 e depois reformulada por Gendlin em 1962 usando o0 conceito de
experienciacao citada anteriormente. Existe um fluxo de experienciagdo ocorrendo a
todo o momento no organismo humano e para o qual se pode voltar quantas vezes

forem necessarias para que se descubra o significado de sua experiéncia e assim
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chegar a uma vivéncia mais plena. (ROGERS, 1977, p.72)
E um convite para entrar no processo e ndo descrevé-lo de fora, entra-se na

fluidez do processo. A proposta é ter uma compreensao processual, sendo a

experienciacdo esse processo que flui e o ato de prestar atencdo nesse processo
que esta fluindo, é focalizacdo. Quando se simboliza o processo que esta
acontecendo, da-se o nome de felt sense'® e ocorre uma sensacdo corporal de
alivio. (ROGERS, 1977; HENDRICKS, [?])

Empatia, na visdo mais atualizada, refere-se entéo a destacar o felt sense que
a pessoa esta experienciando naquele momento em que focaliza, deixa de ser um
estado para ser um processo (ROGERS, 1977; HENDRICKS, [?]). N&o significa
simplesmente a compreensao do que a pessoa esta falando de fato, é uma entrada
naquilo que ela esta “experienciando muito além das palavras ou do que € mostrado
como comportamento”. E o sentido, o significado que a pessoa da aquela
experiéncia.

Vale ressaltar que em todas as autobiografias listadas nesse trabalho, ha
relatos dos sentidos, das razdes para os comportamentos ditos estereotipados dos
autistas e que quando alguém com mais sensibilidade conseguia compreendé-los
em todas as suas complexidades, a mudanca acontecia, eles se sentiam
estimulados a irem além das suas possibilidades naquele momento.

Rogers (1977, p. 73) ainda esclarece sobre empatia, “estar com o outro dessa
maneira significa deixar de lado, neste momento, nossos préprios pontos de vista e
valores, para entrar no mundo do outro sem preconceitos”.

Dessa forma, o método fenomenoldgico esta presente na compreensao
empatica, e € o que possibilita que o psicoterapeuta possa vislumbrar o mundo
particular por meio dos olhos do outro.

Vejamos como poderia ser na pratica.

No primeiro momento quando eu, como psicoterapeuta, atendo vocé, a minha

atitude, a minha disposicdo, deve indicar que eu tenha uma experiéncia empatica,

gue eu seja capaz de ser uma companheira de viagem para ir junto com voceé.

116

Assim, para tentar entrar na “sua casa’ que € vOCé mesmo, entro com

!> A autora optou por néo traduzir o termo felt sense.

'8 A autora deste trabalho se baseou na metafora da “casa” citada por Anténio Santos em
“Empathy — Beyond Images of the Mind — A Deeper understanding of Empathy’s role in
Psycotherapy’.
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respeito pela porta que me foi aberta, ndo vou entrando porta adentro, ndo vou
entrando pela porta do quintal, nem da cozinha, mesmo que eu sinta um cheiro de
brigadeiro recém-feito. Eu vou de acordo com o qué vocé me possibilita, com o que
me autoriza; e normalmente vamos primeiro para a sala de visita enquanto eu lhe
espero, como dono da sua casa, a me convidar para sentar e ficar a vontade.

SO depois, se vocé sentir confianga, vamos circular pelos comodos, pelo
interior da casa, na medida em que me permitir, essa experiéncia empatica tem que
ser muito respeitosa, pois eu vou entrar na casa do outro.

A experiéncia empatica € a ressonancia daquela experiéncia do cliente, eu
estou vivendo com ele de uma forma empética, mas eu sei que é dele, a dor é dele,
a alegria é dele, eu compreendo, vivencio, mas € dele.

Em um segundo momento, eu ja comeco a compreender essa experiéncia e

entdo a nomeio, mas nomeio ainda para mim (a compreensdo empatica) e

dependendo da minha sensibilidade também posso transformar essa compreensao

em uma formulacdo verbal e comunicar para vocé (a simbolizacéo), esse € o terceiro

momento.

Outras vezes, fico apenas na experiéncia empética, ou com a compreensao
empética, ndo chegando a comunicar, ndo € necessario. Vocé sente que estou
compreendendo-o.

Em clientes que tem muita dificuldade em entrar em contato com a sua
prépria experiéncia e em geral, tem uma evolucdo também mais dificil, pode-se
desenvolver uma maneira de fazer com que o cliente entre em contato com a sua
propria experiéncia, ao sentir o corpo, por exemplo. Nesse mundo vivido, 0 meu
corpo tem uma “bagagem” e esta constantemente neste “fluxo de experiéncias”.

Mas hoje, ndo me deixaste entrar. Fiquei no jardim, a esperar, quando vocé
quiser.

Um dia de cada vez.

Um psicélogo deve ter a paciéncia de esperar o0 momento do encontro com
seu cliente, principalmente no “ensimesmamento” do autismo.

Um encontro nada empatico foi narrado por John (ROBISON, 2008, p. 37): ao
presenciar uma conversar entre a sua mae e uma amiga, em que essa contava
sobre o atropelamento do filho de outra pessoa, John esbogou um sorriso ao que
levou a amiga perguntar a sua mae: “qual o problema desse rapaz?”

Fui encaminhado a terapia, e isso s6 me fez sentir pior. Eles focavam
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apenas naquilo que consideravam ser pensamentos sociopatas e
nenhum deles conseguiu descobrir porque eu sorri, quando ouvi a
histéria do filho de Eleanor ter sido atropelado e morto por um trem.

Em seguida, John esclarece que sorriu porque pensou que felizmente, nem
seu pai, nem sua mae, nem seu irmao ou alguma pessoa conhecida, haviam sidos
atropelados. O filho de Eleanor, para ele, era um completo desconhecido.

Entrar no mundo do outro, considerando o que aquela experiéncia significa
para a outra pessoa, compreendé-lo em suas singularidades exige que o psicélogo
seja “suficientemente seguro” para ser empatico. Resumidamente, € “uma maneira
de ser complexa, exigente e intensa, ainda que sutil e suave”. (ROGERS, 1977, p.
74).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O homem, esse “sendo humano” cheio de nuances e cores, cheio de ruidos e
musicas, cheio de tatibitate e oratéria, cheio de sabores e dissabores, cheio de
determinismo e autonomia, é digno de ser apreciado.

Mas o que faz com que todo o conjunto de experiéncias vividas por esse
homem tenha como resultado a pessoa? O conceito de pessoa aqui abarca nao
apenas a personalidade, mas sim, todo o espectro do que a pessoa € e do que pode
vir a ser nos campos fisico, psiquico e social.

Na constituicdo dessa pessoa, estd presente o determinismo intrinseco da
sua genética, do ambiente que a rodeia, e também pelo que consegue construir no
ambiente como a cultura; entretanto apenas esse “sendo humano” € capaz de
identificar e se posicionar frente a determinagéo que recebe.

Na sua constituicdo, a autonomia ainda se amalgama ao determinismo, a
pessoa também é formada pelas escolhas que faz — escolhendo no ambiente aquilo
que vai lhe determinar, ou ainda escolhendo tornar-se ela mesma. E essa tomada de
deciséo sobre os acontecimentos que a forma.

Muito mais do que o determinismo genético e ambiental do autismo, foram as
escolhas feitas por Temple, ao perceber que “cada pessoa precisa encontrar a sua
porta e abri-la. Ninguém mais pode fazer isso por ela.” (GRANDIN, 1999, p. 85).

Por Carly ao decidir sair da sua concha, digitando lentamente com seu dedo
indicador direito as seguintes letras: “H-E-L-P T-E-E-T-H H-U-R-T” — “socorro dentes
doem”. Sua primeira comunicagdo com o mundo aos 10 anos. (FLEISCHMANN,
2012, p.112).

E por John ao escolher:

Na época em que sai da escola, era quase como se eu sempre
estivesse na frente da porta Niumero Um e da porta Numero Dais. [...]
Por isso, optei pela Porta Um, e ao fazé-lo, me afastei do mundo das
maquinas e dos circuitos — um confortavel e silencioso mundo de
cores, luzes suaves e mecéanica perfeicdo — e me aproximei do
ansioso mundo das pessoas — brilhante e desordenado. Avaliando
essa escolha, trinta anos mais tarde, acho que as criancas que
escolheram a Porta Dois podem n&o conseguir conviver em
sociedade. (ROBISON, 2008, p.190).

Que os formaram como pessoas que sdo hoje, apesar de todas as

dificuldades, apesar de muitos ndo acreditarem que poderiam ser alguma coisa além




45

daquilo que apresentavam ao mundo na infancia e adolescéncia.

Mas o que pode facilitar essa mudanca neles?

Sabe-se que para se conseguir elaborar as experiéncias vividas € necessaria
uma relacdo com outra pessoa que possibilite certa articulagdo. Uma relacdo em
gue se perceba uma presenca capaz de alterar a ambos os envolvidos. A relagéao
com o mundo humano também é formadora da pessoa.

Ao se ficar muito tempo sozinho, comeca-se a confundir as sensacdes, as
emocodes, as expectativas e as experiéncias; e dentro do espectro do autismo, o
pressuposto da necessidade humana de viver uma relacdo € mais valido ainda,
como pode ser exemplificado por John:

Os adultos eram capazes de lidar com as minhas limitacdes
conversacionais muito melhor do que as criangas. Eles
compreendiam minhas respostas desconectadas, e estavam mais
propensos a mostrar interesse por algo que eu dissesse, ndo importa
quéo bizarro fosse. Se o0s adultos ndo tivessem esticado esse
interesse, eu poderia muito bem ter despencado mais longe, no
mundo do Autismo. Eu poderia muito bem ter deixado de me
comunicar. (ROBISON, 2008, p.190).

Diante do exposto, qual seria a forma mais adequada de se fazer Psicologia
da pessoa? Como fica a aplicacdo na Psicologia Humanista se ndo € para
descrever, interpretar, analisar e esmiucar?

Interessante observar que algumas pessoas fazem uma lista de coisas que
gostariam de falar durante a terapia, elas repetem em pensamento muitas vezes
sobre um determinado ponto, mas quando se encontram diante do psicologo, o
ponto em questao é elaborado de uma forma totalmente diferente.

Qual a diferenca entre elaborar sozinho e elaborar com o psicélogo? A
diferenca estd na capacidade de elaboracdo da experiéncia de uma forma
inteiramente nova por meio do encontro, encontro de dois “sendos humanos”, o
psicologo e o cliente, sem aquela propagada neutralidade da psicologia de tempos
atrads, mas sim a relagcdo humana entre eles que surge desse encontro.

E nas trés autobiografias, sdo relatadas relacdes que de alguma forma
propiciaram as condicdes facilitadoras para que a expressao da pessoa pudesse ser
mostrada. No contexto clinico com o psicélogo e o cliente, é o psicologo que
estabelece primeiramente essas condicbes que possibilitam com que a pessoa
possa se expressar com aquilo que tem, € um campo relacional. Nesse contexto, a

teoria de Rogers é relacional.
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O psicologo pode proporcionar que o cliente entre em contato com
determinadas experiéncias que ndo seria possivel sozinho, simbolizando-as e
fornecendo as condi¢des favoraveis para que a pessoa se torne tudo o que ela
pode ser como Carly expressou sobre si mesma: “Eu sou Carly Fleischmann, uma
garota que precisa tentar ser o melhor que eu posso ser.” (FLEISCHMANN, 2012, p.
210, [tradugao nossayl).

Nesse aspecto, uma das melhores posicoes a se tomar € aceitar o movimento
do cliente, acolhé-lo, inclusive na vontade de nao estar ali e tentar compreender o
fendbmeno como aparece, dando lugar ao método fenomenoldgico na clinica e ndo
mais 0 método reducionista ou positivista.

Se o psicélogo tenta compreender o cliente na sua esséncia e néo a partir de
um esquema de verdades, de hipoteses sobre a teoria da personalidade, por
exemplo, entdo estara exercendo a fenomenologia como método, compreendendo
as vivéncias do cliente a partir do préprio cliente. Resumidamente seria “se quer
saber a verdade sobre alguém, deve-se interrogar esse alguém?:

Muitas descricdes do Autismo e Asperger descrevem pessoas COmo
eu como “nao querendo contato com outras pessoas” ou “optando
por brincar sozinho.” Eu ndo posso falar em nome de outras criangas,
mas gostaria de ser muito claro sobre meus sentimentos: Eu nunca
quis ficar sozinho. E todos aqueles psicélogos infantis que disseram
“John prefere brincar sozinho” estavam completamente errados. Eu
brincava sozinho porque ndo conseguia brincar com outras criancgas.
Eu estava sozinho como resultado das minhas proprias limitagfes, e
estar sozinho foi uma das mais amargas decepg¢fes da minha vida,
guando crianga. (ROBISON, 2008, p.191, [grifo do autor]).

Carly também diz que “ndo E o autismo”. Autismo é apenas uma parte da
verdade sobre ela e convida a todos a conhecerem a sua totalidade. Assim, como os
psicélogos que se reuniram para formar a nova corrente humanista, em que estavam
“preocupados com todo o espectro do comportamento humano” (ROGERS, 1974,
p.99), também os psicélogos de hoje devem estar preocupados com todo o espectro
autista e suas nuances, uma vez que cada pessoa vive 0 autismo a sua maneira, por
meio das suas decisdes, dando sentido e forma a sua vida, caminhando para uma
autorrealizacdo que Ihe é propria.

Cada pessoa possui uma maneira Unica de vivencia-la e que a distingue das
outras, devido a sua capacidade de conscientizagédo de si mesma e do mundo a sua
volta. Este € um conceito central no Humanismo, de que o homem se define por si

mesmo, ele é capaz de se orientar por aquilo que vém de dentro, de ter autonomia.
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No senso comum, quando se fala em autonomia, pensa-se em ndo haver
necessidade do outro, ndo precisar do outro para nada. Entretanto, ao se falar em
autonomia aqui, propfe-se a possibilidade de estar com toda a sua presenca na
relacdo com o outro, ndo apenas reagindo ao determinismo, mas sim, no
estabelecimento da relacdo e na espera da resposta da pessoa as suas
experiéncias.

John, nos mostra autonomia, quando decide dar uma resposta as pessoas
que diziam que ele ndo era bom, que falhou na escola, que era um fracassado, que
nao podia fazer isso, que devia estar na cadeia, quando aos 17 anos decidiu n&o
mais dormir em caixas de papeldo como “esperavam” de um fracassado e sobre isso
enfatiza: “eu nédo gostei e me determinei a nunca mais fazer isso novamente”.
(ROBISON, 2008, p. 241).

A pessoa possui a capacidade de escolher, de decidir a ndo ser simplesmente
manejada, tragada pelos acontecimentos, ou simplesmente condicionada pois se
orienta pelo que é mais proprio seu. Quanto maior for a capacidade de reflexdo e
investigacdo de si e do mundo a sua volta, maior € a sua liberdade e sua autonomia.

Ao cuidar de si, cuidar continuamente da experiéncia, a pessoa vai
emergindo, vai se constituindo. Por isso que a liberdade e a autonomia sé&o
construidas, sdo passiveis de incremento, indicando que o homem estd em um
continuo processo de desenvolvimento, de devir, de descobrir-se. Sendo entdo um

ser em evoluc;éo, nao mais uma estrutura da pessoa humana, mas um estruturar-se,

um processo. Com humor, Temple corrobora, “as criangas, até mesmo as autistas,
nao sao estaticas”. (GRANDIN, 1999, p. 143).
Seguindo essa linha, John fala sobre si mesmo atualmente:

Ninguém que me observasse ha trinta anos poderia prever que eu
adquirisse as habilidades sociais que tenho atualmente, ou mesmo
ser capaz de descrever as emocgdes, pensamentos e sentimentos
gue descrevo neste livio. Nem eu mesmo poderia prever isso.
(ROBISON, 2008, p. 189;190).

Mas nada disso teria um significado sem a atribuicdo de um sentido nas
experiéncias vividas. A pessoa deve possuir um sentido, um sentido a partir daquilo
gue lhe é proprio, da sua esséncia, do seu Eu. O sentido aparece quando se esta
pavimentando o caminho para a autorrealizacao.

Carly Fleischmann é uma tipica adolescente de 18 anos dos dias atuais com

muitos sonhos e projetos em vista, cursa uma escola secundaria no Canad4, esta
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sempre conectada nas midias socias da rede de comunicacdo mundial (World Wide
Web) e envolvida com amigos, paqueras e novos desafios. Seu mais novo projeto,
lancado em janeiro de 2013 chama-se The Six Degree Project

(http://www.thesixdegreeproject.com/) e pretende aumentar a conscientizacdo das

pessoas que convivem com autismo baseado-se na premissa de que todos estao
conectados a apenas 6° de separacdo. Sua pagina na rede ¢é

http://www.carlysvoice.com/.

Temple Gradin se graduou em 1970 na Franklin Pierce College no curso de
Bacharelado em Psicologia, depois em 1975, tornou-se mestre em Ciéncia Animal
na Arizona State University e em 1989, PhD, também em Ciéncia Animal, na
University of lllinois'’. E uma das mais renomadas especialistas em instalacées
pecuarias sendo considerada pioneira nos estudos do comportamento e manejo de
gado, atua como professora de Ciéncia Animal na Universidade Estadual do
Colorado, possui uma empresa prépria de equipamento para pecuaria e é
conferencista. Sua palestra registrada em 2010, € um alerta sobre a necessidade da
diversidade: “O mundo necessita de todos os tipos de mentes” (TED, 2010). A

pagina pessoal na rede é http://www.grandin.com/.

John Elder Robison € um homem de negdcios, um executivo bem sucedido
e um contador de histérias. Na década de 1970, fez sucesso projetando guitarras de
efeitos especiais para a banda Kiss; na década de 1980 se tornou gerente de uma
empresa de eletrénicos e de brinquedos, mas encontrava-se infeliz, achando-se uma
fraude. Em seguida, foi atrds do que sempre quis fazer desde crianca e montou seu
préprio negocio — J E Robison Service — que se tornou uma das melhores empresas
especializadas em reparacdo de automéveis. Ao escrever o livro “Olhe nos meus
olhos”, John pretendia demonstrar que por mais robdtico que possa parecer o
comportamento de um Asperger, era capaz de sentir “emogdes profundas”. Sua

pagina na rede é http://www.johnrobison.com/.

Ser ousado no pensar e no agir € uma das coisas mais belas no ser humano.
Assim como a coragem de se ter liberdade, de ser responséavel, de ser guiado pela
autonomia, de ir em busca de um sentido, de se autorrealizar. O mais belo ainda é a

tentativa do homem de se construir, de se conhecer segundo a sua propria

7 B.A. (Psychology), Franklin Pierce College, 1970; M.S. (Animal Science), Arizona State
University, 1975 e Ph.D. (Animal Science), University of lllinois, 1989.


http://www.thesixdegreeproject.com/
http://www.carlysvoice.com/
http://www.grandin.com/
http://www.johnrobison.com/
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capacidade, de refletir e se interrogar sobre o que acontece consigo, em uma
constante revisdo das suas experiéncias, 0 que vai ao encontro da tendéncia
atualizante mesmo que viva em fragmentos de percepcdo de mundo, de

consciéncia.
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APENDICE A — A HISTORIA POR TRAS DO ESTUDO

“VYocé tem que fazer o que sabe. O gato
mia, o rato come queijo e eu sou
palhaco. E vocé o que é?”

O Palhacgo (2011)

— Voceé tem alguém na sua familia com autismo? E a pergunta recorrente que
ouco todas as vezes que comento do meu interesse no assunto.

— N&o. Respondo sorrindo, balangando a cabega negativamente.

E tento vasculhar na memaria como tudo comecou, procurando um motivo.
Recordo poucas coisas dessa época, como acontece quando ndo percebo que
estou vivendo algo importante. Lembro que no final de 2011 assisti ao video da
Carly no youtube e fiquei paralisada. Assisti mais uma vez. Depois outra. E mais
tantas outras vezes seguidas.

Estava simplesmente encantada com aquela menina que conseguia se
expressar, que conseguia colocar em palavras seus sentimentos, vontades, medos e
frustracdes. Comoveu-me a escritora que estivera contida naquele corpo indomavel.

Lembro que pensei surpresa: “Existe uma pessoa ali querendo se expressar’.

Sei que isso parece horrivel especialmente vindo de uma estudante de
psicologia que se presta a estudar (e saber) sobre o ‘sendo humano’. Mas eu nao
sabia nada além do autismo do que o senso comum dizia ser*®.

De frente para o computador e completamente apaixonada pela sua historia
de vida e de como ela havia transposto sua porta, disse:

— Prazer em conhecé-la Carly!

Se existe uma coisa que me engrandece € conhecer e conversar com
pessoas. Ouvir pontos de vista diferentes do meu, experiéncias variadas e ver jeitos
de ser de cada um, expande quem eu sou, alargando meus horizontes. A
diversidade me alimenta em varios aspectos da vida, € um “pensar fora da caixa”.
Acredito que a compreensdo da diversidade nos torna pessoas mais flexiveis
gerando um mundo melhor para todos viverem.

E naqueles idos de 2011, uma pessoa encantadora se revelava, uma

8 Autismo é visto no dltimo periodo do curso de Psicologia no curriculo atual da
Universidade Fumec.
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escritora que sabia me tocar e que eu queria conhecer cada vez mais.

Foi quando algo realmente interessante comegou a ocorrer... pois ao
comentar com amigos proximos e também aqueles que estavam longe sobre meu
novo interesse, comecei a receber muitos materiais. Foi assim que conheci 0 método
Son Rise e a familia Kaufman, foi assim que me enviaram as pesquisas mais
recentes na medicina e biologia, foi assim que me emprestaram o livro da Temple
Grandin sem data de entrega para devolvé-lo, foi assim que recebi varios recortes
de reportagens em jornais e revistas, foi assim que ganhei de presente da minha
turma de psicologia um kit com varios livros e CD’s sobre autismo no meu
aniversario... e de repente, tudo o que eu precisava comecou a chegar aos
borbotdes em minhas maos.

Um novo mundo se descortinava a minha frente. Um mundo muito diferente
do que estava habituada, um mundo que nao olhava diretamente como eu gostava
de olhar, um mundo que ndo queria ser tocado como eu gostava de tocar, um
mundo inquieto e estranho, um mundo que estaria fora do que € considerado
normal.

ApoOs assistir o filme Meu Filho, Meu Mundo (Titulo original: Son-Rise: A
Miracle of Love) sobre a familia Kaufman contando a histéria de Raun, um menino
diagnosticado com autismo severo e um QI abaixo de 40, fiquei inquieta, algo se
revolvia dentro de mim e perguntas martelavam na minha cabeca sem parar: O que
poderia levar algumas pessoas a sairem do quadro autistico considerado irreversivel
até entdo? O que elas tinham de diferentes? Ou ainda que elas receberam a mais
gue outros nao receberam?

Com base na Psicoterapia Centrada na Pessoa ficou claro que ele, Raun,
teve uma aceitacdo incondicional por parte dos pais, que a forma como eles
cuidaram do filho, entrando no mundo dele, repetindo seus gestos, facilitaram o
menino sentir-se acolhido; e o respeito foi mostrado quando Raun, apds uma
significativa melhora, retornou ao estado original dos comportamentos
estereotipados, e os pais conversando, decidiram que nao havia problema, eles
comecariam tudo novamente e seguiriam o seu ritmo.

Intuitivamente os pais aplicaram os conceitos da Abordagem Centrada da
Pessoa de Carl Rogers aliada com a Pré-Terapia de Eugene Gendlin, o que motivou
a conhecer mais sobre esses casos que de alguma forma obtiveram melhoras

significativas dando valor as suas vidas, como autonomia, responsabilidade e um
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sentido de vida.

O caso de Raun me fez levantar algumas hip6teses. Seriam as condi¢des
facilitadoras? Seria a relacdo proporcionada a essa crianca que o fez sair do
autismo? Em minha busca, ndo achei nenhum estudo de caso que envolvesse 0
autismo e a ACP. Foi quando tive a ideia de usar as autobiografias e comecei a
devorar tudo o0 que me caisse nas maos. Nesse periodo conheci mais
profundamente: Carly, Temple, John, Raun, Isabel, Noah, entre outros. E com tanto
material disponivel, a triagem para a monografia teve que comecar.

Primeiro, dei prioridade aquelas autobiografias que eram realmente escritas
pelas pessoas diagnosticadas com autismo e ndo por seus familiares, para assim
poder entrar na minha categoria de “autonomia, responsabilidade e um sentido de
vida”. Em segundo, escolhi aquelas que mais me tocaram, preferindo quando
possivel, publicacBes recentes: Carly em 2012, John em 2008 e Temple em 1999. E
por fim, essas historias deveriam estar dispostas em pontos diferentes dentro do
espectro autista, o que daria uma visdo mais abrangente e consistente para a
hipétese. E surpreendente, esse requisito 3 (trés) coincidiu com as ja escolhidas no
requisito 2 (dois): Carly, no extremo inferior com seu diagnostico de “autismo severo
e moderado retardo mental”’, Temple no meio, com “autismo” e John no extremo
superior, considerado como um tipo de autismo de alto funcionamento, com a
“sindrome de Asperger”.

E Carly, Temple e John me deram uma aula. Varias aulas. De fato, “deram-
me um baile” como se costuma dizer na minha terra quando alguém lhe mostra algo
gue sabe fazer muito bem e vocé ndo. Eles me ensinaram a olhar realmente as
pessoas, qualquer uma; mostraram-me como Vver fenomenologicamente,
perguntando antes de julgar e emitir opinides; ajudaram-me em meus proprios
processos e dificuldades; indicaram-me o caminho de como chegar até eles e
consequentemente chegar a qualquer pessoa na psicoterapia. Eles fizeram uma
exposicdo do que é o amor e 0 casamento, assim como o desamor e o divércio.

E impressionante como mesmo nos casos extremos, como acontece com o
autismo que é talvez a forma de fechamento mais grave, pude ver a unidade da
pessoa, desse nucleo que, de alguma forma, luta para se mostrar. Mais interessante
ainda é como nos casos em que ocorre uma sintonia com outra pessoa, ha uma
elaboracao real, vé-se um sinal de presenca em que se deseja uma interacao.

Tudo o que tinha lido nas bases tedricas estavam sendo confirmadas nas
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vidas reais daquelas pessoas. Mais além, elas me ensinaram a viver com mais
aceitacéo, mais compreensao e mais respeito pela diversidade que tanto me atrai.

Uma das partes do livro da Carly (Capitulo 4: Sleeplessness) que mais me
angustiou foi narrado pelo seu pai. Ele conta como ele e a esposa se revezavam no
cuidado com os filhos e a casa. Ela cuidava deles durante o dia e da Carly, de modo
mais particular. E ele, a noite, apos o trabalho. Ele chegava em casa, fazia os
afazeres domeésticos, brincava com os filhos e ia dormir. Aproximadamente apenas
umas duas horas de sono depois, Carly acordava aos gritos, completamente sem
controle corporal, pulando de um cémodo para outro da casa, quebrando muitos
objetos, baguncando tudo, com o pai atras, tentando evitar que ela se machucasse
ao mesmo tempo em que tentava acalma-la, para fazé-la voltar a dormir e ele ter
mais algumas horas de sono. Isso podia durar horas e quando, finalmente, ela
conseguia se acalmar ja era hora do pai voltar ao trabalho. Imagine noites e noites
seguidas assim!

Ele narrou apenas uma noite e eu fiquei desesperada com a angustia dele
(nem tenho condi¢cdes de imaginar a dela) e tive que parar de ler esse capitulo
varias vezes, respirar fundo, tomar um copo de agua e voltar. Em muitos momentos,
tive a vontade de entrar naquelas paginas, voltar aquela situacao e tentar ajuda-los
de alguma forma. Queria poder dizer-lhe: “va dormir, eu fico com ela”. Como ele
aguentou tudo aquilo? Nao sei dizer. Eu acredito que uma das piores atitudes que
podemos ter com outro ser humano seja: “eu desisto de vocé”. Algo que pode
parecer tao facil de acontecer com todas as dificuldades financeiras, emocionais,
fisicas que o autismo acarreta para aqueles que convivem com isso. “Mas como
alguém pode desistir de um filho?” pergunta o pai de Carly no video do youtube.

A parte mais emocionante, que transcendeu qualquer experiéncia, que me
cativou inteiramente foi narrada por Temple quando encontrou A Porta, a porta que
ela escolheu transpor. Prefiro mostrar pequenos trechos transcritos literalmente
porque, para mim, € impossivel descrevé-lo sem profana-lo de alguma forma:

Havia uma pequena plataforma que se projetava do prédio, e subi
nela. E encontrei A Portal Era uma pequena portinhola de madeira
gue dava para o telhado. Entrei num pequeno observatério. Havia
trés janelas panoramicas que abriam para as montanhas. Aproximei-
me de uma delas e fiqguei vendo a lua nascer por trds das
montanhas, subindo ao encontro das estrelas. Fui tomada por um
sentimento de alivio. Pela primeira vez em meses sentia-me segura
no presente e confiante no futuro. Uma sensacdo de amor e alegria
me invadiu. Eu tinha encontrado! A porta para 0 meu ceéu.
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Pensamentos que tinham passado pela minha cabeca ao acaso
agora pareciam importantes. Eu tinha encontrado! Um simbolo
visual. Eu so precisava atravessar aquela porta. E claro, ndo havia
percebido aquela altura que eu pensava visualmente, e precisava de
simbolos concretos para conceitos abstratos.

[.]

Vezes sem conta, eu era atraida para o Observatério. Quando
chegava la, sentia-me como se tivesse a ponto de descobrir alguma
coisa a respeito de mim mesma. E descobri.

[.]

Cada pessoa precisa encontrar a sua porta, e abri-la. Ninguém mais
pode fazer isso por ela. E a pequena porta de madeira que dava para
0 telhado e o mundo |4 fora simbolizavam meu futuro. Bastava
atravessa-la.

[.]

Depois abri a porta e sai ao ar livre, para o telhado, fechando-a atras
de mim. Eu tinha passado para uma nova vida, e espiritualmente
nunca mais voltaria por aquela porta.

E nunca voltei. (GRANDIN, 1999, p. 84; 85).

Ja John me falou de vocacdo e casamento no momento em que eu mais
precisava. A declaracdo de amor mais linda que ja li esta no capitulo “Vida de
Casado” do seu livro, em que ele fala do relacionamento que tem com a sua
(segunda) esposa que chamava de Unidade Dois, nada roméntico € verdade, mas
os Aspergers preferem dar os nomes as pessoas e coisas de acordo com sua
funcionalidade. No caso, Unidade Dois, porque a esposa era a filha do meio e,
portanto, havia nascido entre as Unidades Um e Trés. Seus sogros eram chamados
de Unidades Zero.

Ele conta basicamente de como € viver com amor, com respeito e
consideragao, de como ela cuida dele e ele se diz mimado, da confianga irrestrita
gue ela tem nele, do carinho dos dois, de como ele se sente seguro com ela e de
como esse relacionamento o transforma: “algumas pessoas dizem que eu nunca
sorrio e que nado tenho expressdes faciais, mas, de algum jeito, ela me faz sorrir e
consegue ler as minhas minimas expressoes faciais” (ROBISON, 2008, p. 228).

Ou ainda, “ndo entendo certas nuances que sao componentes tipicas da
conversa entre pessoas ‘normais’. Ha momentos em que uma pessoa diz algo,
esperando que eu ria, e eu apenas fico quieto [...], ela aponta coisas, suavemente, e
tento aprender o que eu perdi.” (ROBISON, 2008, p. 229).

E quando a noite chega e eles vao dormir, conta de como se sente sereno e

relaxado dormindo “empilhado” com ela. Finaliza dizendo de seu jeito bem peculiar:
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“eu gosto da vida de casado”. (ROBISON, 2008, p. 230).

Nem sei dizer quantas vezes li essas partes, ou quantas vezes chorei, ou
guantas vezes queria estar junto entrando nas paginas, hem guantas vezes queria
apenas dar a mao e dizer: “oi, estou aqui”.

Mas depois de ler os livros, de me emocionar bastante, dividas comecaram a
me assaltar: estaria eu preparada para dar esse cuidado necessario? Seria eu capaz
de criar uma relacdo acolhedora em um mundo autistico? Eu saberia olhar com
amor e enxergar realmente uma pessoa ali no meio de tantos comportamentos
desordenados? Perceberia-os nas suas necessidades ou seria mais uma tentando
molda-los dentro do que a sociedade espera?

E, poucos dias antes de encerrar essa monografia e minhas conclusoes, tive
um sonho muito significativo, vivido e intenso como nunca tinha sonhado. Nesse
sonho, um homem com uma tunica branca me tocava no ombro e dizia:

— Agora vocé pode ver.

E passou a méo no ar descrevendo um semicirculo da esquerda para direita,
guase como se estivesse abrindo uma cortina. E vi uma multiddo de pessoas
sofrendo, muitos como farrapos humanos, sujos, cinzas e molambentos. Notei
também que estava em uma ponte e que havia varias pessoas que como eu, eram
coloridas, vestidas com roupas leves, confortaveis, gostosas de ver e de tocar.

Olhei para o homem ao meu lado, que balancou a cabeca em sinal afirmativo,
ele estava lendo meus pensamentos, meus sentimentos por todas aquelas pessoas
fora da ponte. Foi quando ele se aproximou da beirada, perto dos molambentos,
abaixou-se em direcdo a um deles e ergueu uma mulher colocando-a perto de mim.

— Agora vocé pode cuidar.

Disse-me suavemente me entregando a mulher que estava completamente
curvada sobre si mesma, quase como se fosse uma bola a se proteger de tudo e de
todos. Ensimesmada. Fechada.

Eu me curvei sobre ela, formando uma segunda camada de protec¢éo, ficando
ali por muito tempo. Senti que de mim, saia uma energia colorida que foi penetrando
nela devagar, fazendo-a erguer-se lentamente e eu acompanhava seu levantar
ainda a envolvé-la, ainda a protegé-la. Até que finalmente ela se pds na posicao
completamente ereta, colorida, vestida com uma roupa leve, confortavel, gostosa de
ver e de tocar. Afastei-me dela apenas um pouco. Ela sorriu para mim. Eu sorri para

ela. Nao trocamos uma palavra, ndo precisava.
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E ai? Preciso dizer mais alguma coisa?

E para aqueles que ainda sdo incrédulos com a “cura” do autismo seja por
meio de medicamentos, seja por meio de terapias, informo que segundo um estudo
ainda ndo conclusivo publicado recentemente em janeiro de 2013 no “Journal of
Child Psychology ans Psychiatry” sugere que algumas criangas eventualmente,
conseguem superar 0 autismo ndo apresentando mais nenhum sintoma apos alguns
anos (FEIN; BARTON; EIGSTI et al., 2013). Lembrando que em 2012, Muotri
publicou seu trabalho mostrando que conseguiu reverter em laboratorio 0s neurdnios
autistas em neurdnios normais. (TEDx Fortaleza, 2012).

E agora novas perguntas martelam a minha cabe¢a em torno das varias
dimensdes do homem: fisico, psiquico e do espirito. O homem consegue mudar seu
fisico mudando seu psiquico? Chegou a hora de comprovar empiricamente que a
psicoterapia — alterando o psiquico da pessoa — pode reverter a biologia corporal? E
guanto disso depende de uma escolha, de uma tomada de posi¢do daquela pessoa?
Uma vez que a dimensao do espirito esta relacionada com a resposta que a pessoa
da na sua vida e que ninguém pode determinar, nem a dimensao fisica e nem a
psiquica.

“Se podes olhar, vé; se podes ver, repara”. (SARAMAGO, 1998).



