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1 INTRODUCAO

O presente relatorio tem como objetivo apresentar e discutir um caso clinico fruto do
Estagio Supervisionado do curso de Psicologia da Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia (UFRB), sob a supervisdo do Prof. Dr. Edmar Henrique Dairell Davi, tendo como
énfase a clinica Gestaltica com criancas. O estagio aqui referido foi realizado no Servico de
Psicologia do Centro de Ciéncias da Saude, no periodo de Junho de 2017 a Marco de 2018,
com um grupo formado por 8 alunos, sendo a carga horaria semanal alternada entre préatica e
supervisoes.

O roteiro a ser percorrido nesse relatorio ird passar inicialmente pela apresentacdo do
campo de estagio, indo em direcdo a exposicdo do referencial tedrico no qual possui breve
recorte a respeito da Gestalt-terapia (GT) com criancas e alguns dos seus desdobramentos,
ressaltando a importancia da visdo de homem por ela considerada, o uso de recursos ludicos e
sua perspectiva de desenvolvimento humano; o funcionamento saudavel e ndo saudavel e suas
implicacdes; a familia e seu papel durante o processo de terapia; bem como 0 processo
diagndstico realizado em GT, indicando a relevancia da relacdo terapeuta-cliente. Logo a
seguir, temos uma apresentacdo do caso clinico, procedimentos utilizados e uma sintese dos
atendimentos realizados durante o processo, seguida da discussao do caso.

Concluo fazendo algumas consideracdes a respeito do estagio e do caso aqui discutido,
refletindo sobre suas possiveis contribui¢Bes, desafios, aspectos positivos e negativos, tal
como 0s impactos dessa experiéncia enquanto estudante e futura profissional.



2 CAMPO DE ESTAGIO

O Estégio Supervisionado que deu origem a este trabalho foi realizado no Servigo de
Psicologia da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB), o qual deu inicio as suas
atividades em 2011, disponibilizando atendimento psicologico gratuito a comunidade de
Santo Antbnio de Jesus e cidades vizinhas, tendo como prioridade o atendimento de pessoas
de baixa renda, independentemente da faixa etaria. O mesmo funciona como clinica-escola,
realizando atividades através de estagios supervisionados, projetos de pesquisa e extensdo,
proporcionando aos alunos em formacao uma experiéncia pratica em atendimento psicoldgico

de acordo com o planejamento académico vigente.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 GESTALT-TERAPIA COM CRIANCAS

Ao iniciarmos aqui falando sobre Gestalt-terapia, levamos em consideracdo a viséo
holistica de homem, na qual este é visto em sua totalidade, ou seja, em seu desenvolvimento
biopsicossocial. Assim, é impossivel entendé-lo como um ser isolado, mas sim alicercado na
sua relacdo com os varios ambientes aos quais esta inserido, em um constante processo de
retroalimentacdo em que ele transforma e é transformado a partir de suas relagdes.

Neste sentido, Aguiar (2015) nos afirma ser o homem, mediante essa perspectiva, um
ser global, relacional e também contextual, encontrando-se entrelacado entre varios elementos
do campo do qual faz parte, os quais acabam por afetar sua relagdo consigo e com o outro. E
essa visdo também que nos servira de norte no trabalho na clinica infantil, uma vez que a
crianga traz em seu desenvolvimento um emaranhado desses elementos, sendo influenciada e
influenciando na dindmica dos espagos dos quais esta inserida, num constante processo de vir
a ser.

Desses ambientes importantes, geralmente a familia e a escola, sdo 0s principais
responsaveis pelas queixas que trazem as criancas a terapia. E sempre um adulto que chega
identificando aquilo que a criangca possui como comportamentos ndo ajustaveis, a partir do
que é percebido como aceitdvel ou ndo na forma como ela tem interagido com o mundo
naquele instante. Porém, esses comportamentos que motivam a sua vinda nem sempre
aparecem de forma clara no contexto da clinica.

Como elucida Aguiar (2015, p. 39):

Ao considerarmos que é na relacdo que a crianga se constitui como um ser que existe
no mundo, diferente do outro e a0 mesmo tempo irremediavelmente ligado a esse
outro, ndo podemos deixar de enfatizar a importancia das experiéncias vividas por

ela ao longo do seu desenvolvimento, na construcdo de sua historia de vida e de seus
sintomas.

Com isso, ao considerarmos a crianga nessa perspectiva, na sua relagcdo imediata com
0 meio, tem-se em vista que aquilo que se coloca como queixa, ou seja, 0 que é trazido como
disfuncional, é a forma mais satisfatoria que ela tem encontrado nagquele momento de se
relacionar com o todo a sua volta (AGUIAR, 2015). O sintoma é apenas uma parte, a figura
gue se mostra nessa tentativa da crianca de assimilar as suas dificuldades, de adaptar-se a

situagBes do campo, o que nem sempre acontece de maneira funcional, sendo a tendéncia de



autorregulacdo, isto €, sua busca continua por equilibrio nessa interacdo com o mundo,
estabelecida de maneira pouco satisfatoria.

No relacionamento terapéutico, torna-se pertinente uma atitude de comunicacéo a ser
estabelecida com a crianca diferente daquela que comumente é utilizada com os adultos, pois
estas ndo costumam refletir sobre os temas que julgam sentir necessidade de compreender
(CAMPOS; TOLEDO; FARIA, 2011). Nesse sentido, € na relacdo terapéutica que se
estabelece a possibilidade de ir em direcdo a um desenvolvimento mais saudavel e do
reencontro de um contato mais completo com o meio.

Segundo Campos; Toledo; Faria (2011, p. 26):

A crianga atribui um significado ao seu mundo diferentemente do adulto. E preciso
considerar esse aspecto durante o ouvir. Ouvir a crianca € tentar compreender o

significado do que diz, estimulando sua espontaneidade e tentando evitar que sejam
feitas restricbes impostas pelo referencial do adulto.

Assim sendo, ndo importa a forma como a crianga ira se expressar durante 0 processo
de psicoterapia, pois ao entendé-la como um ser em sua totalidade, tudo que ela apresentar na
relacdo terapéutica, mesmo que nao esteja diretamente focado nas queixas trazidas pelos
responsaveis, estardo relacionados de alguma forma com o sintoma em uma relacdo figura-
fundo. Por isto, ndo se faz relevante destacar de que maneira a crianga ir4 se comunicar, seja
por meio do olhar, da fala, siléncio, do brincar, o psicologo devera estar pronto para recebé-la
de forma auténtica, na sua singularidade (AGUIAR, 2015).

Os grandes facilitadores nesse processo sao 0s recursos ludicos, os quais possibilitam
0 encontro do terapeuta com a crianca em seu proprio mundo. Desse modo, as
reconfiguracBes necessarias ao bem-estar e resgate de um funcionamento saudavel, podem ser
proporcionadas por meio do brincar (RODRIGUES; NUNES, 2010), pois é através dele que a
crianca se expressa e pode ir, com o auxilio do terapeuta, em direcdo a um maior
entendimento dos seus sentimentos e emocades.

Ademais, Aguiar (2015, p. 158) destaca que:

Para algumas criangas o simples fato de poder brincar em um espago seguro,
permissivo, acolhedor e confirmador com aquilo que ela queira escolher, da forma

como o fizer, ja é o suficiente para promover as reconfiguragdes necessarias ao bem-
estar e ao resgate de um funcionamento saudavel na interagdo com o mundo.

Em contrapartida, como citado por Oaklander (1980), a crianca também pode usar um
tipo de brincadeira como meio de resisténcia a se envolver significativamente com qualquer

um dos brinquedos. O terapeuta precisa reconhecer essa tendéncia e estar pronto para lidar



com ela, promovendo novas formas de interacdo junto a crianca. Ainda segundo a autora, o
objetivo principal da psicoterapia infantil é auxiliar em direcdo a uma tomada de consciéncia
de si e da sua existéncia, buscando sempre um equilibrio pelo terapeuta entre orientar a sessdo
e acompanhar a direcdo estabelecida pela crianca durante o processo.

A atuacdo em GT nos demanda uma postura de interesse genuina diante da crianga,
encontrando-a sem julgamentos ou opinides pré-estabelecidas a partir do referencial do adulto
ou de previsdes diagnosticas (AGUIAR, 2015). E importante que o psicoterapeuta esteja
atento, interessado, presente no aqui e agora da situacédo, acolhendo a crianca em uma atitude
de confirmacdo, pois além dos recursos ludicos, a possibilidade de uma relacdo de confianca
terapeuta-crianca é fundamental para se estabelecer um bom trabalho. Assim sendo, a crianca
sente-se a vontade para ser crianga, se expressar no ambiente e consequentemente ir tomando
consciéncia de si mesma e do mundo, ou seja, ampliando sua forma de relacionar-se com esse
meio e proporcionando um desenvolvimento saudavel em sua totalidade.

Por conseguinte, pensando em desenvolvimento, destacamos como esse é visto a partir
de uma perspectiva da GT, ressaltando mais uma vez que esta considera 0 homem como um
ser total e na sua interacdo com o meio. Assim, ndo seria possivel cogitar uma teoria que fosse
dividida em fases ou etapas ao longo do tempo, muito menos separada entre social e organico.
Como nos mostra Aguiar (2015, p. 49/50), a Gestalt-terapia concebe o “desenvolvimento
como um processo singular e infinito, a partir do biolégico e do social em permanente
interacdo, num constante didlogo entre todos os elementos do campo”.

Dito isto, consideramos a possibilidade de ser o desenvolvimento um processo
continuo do qual ndo se coloca a criangca em um estagio parado a partir de determinadas faixas
etarias, mas sim em um constante vir a ser, vir a “ser-crian¢a”’, na medida em que esse € o
momento de transicdo do aqui e agora aberto as diversas possibilidades existenciais (LIZIAS,
2010). A crianca ndo é percebida como um ser imaturo e inacabado, indo em direcdo a uma
fase adulta, em que estard pronta e completa. O desenvolvimento ndo caminha em sentido a
um ponto final, ele é uma sequéncia de momentos singulares que sdo completos por si s6 no
momento presente de cada individuo (AGUIAR, 2015).

Considera-se assim, a diversidade e singularidade de cada ser-crianga, tendo em vista
as varias percepcOes e interagOes existentes no meio ao qual cada uma delas esta inserida
(LIZIAS, 2010). E nessa mutua interagdo que surgem os ajustamentos criativos, numa busca
constante do organismo por equilibrio frente as necessidades da crianca, que podem ou ndo

ser atendidas satisfatoriamente, dando origem ao que chamamaos de sintomas.
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3.2 FUNCIONAMENTO SAUDAVEL E NAO SAUDAVEL

Para a GT, o individuo na tentativa de autorregular-se em sua interacdo com o mundo,
vai construindo formas diferentes de se relacionar e se configurar com ele a cada instante,
buscando alternativas em si mesmo ou no meio para satisfazer as suas necessidades, o que
denominamos de ajustamentos criativos, que podem se apresentar de maneiras mais ou menos
saudaveis. “O ajustamento criativo ¢ entdo a capacidade de pessoalizar, subjetivar e se
apropriar das experiéncias que acontecem no encontro com a alteridade, processo continuo no
campo organismo/meio” (CARDELLA, 2014, p. 114).

Segundo Aguiar (2015), o modo como se estabelece a relagdo crianga/mundo a partir
do processo de autorregulacgéo, é o que distingue um funcionamento criativo entre saudavel ou
ndo saudavel. Surgem varias necessidades nessa intera¢do a cada momento, e com o intuito de
satisfazé-las, faz-se necessario estabelecer uma ordem hierarquica da mais importante para a
menos importante. Para a crianca, a necessidade de ser confirmada pelo outro, geralmente o
adulto, é sempre privilegiada. Dessa forma, ela precisa estar em consonancia com as demais
para que aconteca uma fluida satisfacdo de suas necessidades na interacdo com o mundo,
realizando assim 0s ajustamentos criativos possiveis a cada situacdo de modo que sejam
considerados satisfatorios.

Caso contrario, com o intuito de atender a essa necessidade de reconhecimento dos
ambientes dos quais participa, como a familia e a escola, a crianca acaba por deixar de lado
inimeras de suas outras necessidades, suprimindo-as ou distorcendo-as. Assim, diante daquilo
que é esperado dela, submete-se as expectativas do mundo adulto ou faz exatamente o oposto
daquilo que é esperado. De ambas as formas, mesmo que esteja conseguindo atender a sua
necessidade mais importante, ao ndo reconhecer todas as outras, acaba por desenvolver
ajustamentos criativos pouco saudaveis. As demais necessidades buscam caminhos
alternativos para satisfacdo, promovendo assim o aparecimento de sintomas (AGUIAR,
2015).

Ainda conforme aponta Antony (2009, p. 358):

A doenca significa que a crianca interrompeu a sua capacidade de dar respostas
criativas a especificas situagdes conflitivas e as suas necessidades internas. Passou a
perceber o outro de forma petrificada, criando padrGes de comportamento e

interacdo repetitivos vinculados a uma Gestalt fixada, que enrijece a formacdo de
novas figuras e interrompe o fluxo natural da percepg¢éo das necessidades.

Entendemos com isso que diante de demandas repetitivas existentes no meio nessa

relagdo estabelecida com a crianca, ela pode passar a comportar-se sempre da mesma maneira,
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dar as mesmas respostas. Com isso, 0s ajustamentos tornam-se também repetitivos, até serem
transformados nas Unicas possibilidades de contato que ela consegue vislumbrar com o
mundo (CARDELLA, 2014). Isso ndo significa que o ajustamento em si seja um problema, ja
que ele foi a melhor forma possivel que a crianca encontrou de lidar com determinada
situacdo do contexto, o desajuste acontece quando ela passa a utilizar o mesmo
comportamento inadequadamente em diferentes situagdes, tornando 0s comportamentos
rigidos e estereotipados.

Essas comunicacOes existentes na relacdo organismo/meio se dao através do que é
denominado de funcbes de contato (visdo, audicdo, olfato, tato, fala, linguagem, paladar e
movimento) (FRAZAO, 2015), é por meio delas que se vivencia o contato com o mundo, que
¢ organizada a percepcdo e se da significado aos sentimentos. Dependendo da forma como
essas funcdes estejam funcionando serd realizado o contato com o meio. O contato sera pleno
quando as funcdes estiverem desbloqueadas e empobrecido quando as fungdes estiverem
bloqueadas e distorcidas. Quando ndo h& um contato pleno e genuino podem ocorrer 0s
chamados ajustamentos evitativos. Um funcionamento ndo saudavel pode se apresentar
através de padrbes de fixacdo de acdes insatisfatorios, se manifestando por meio de formas

repetitivas e rigidas de se contatar com o meio.

3.3 PAPEL DA FAMILIA

Dada a importancia de se considerar o campo e as influéncias por ele exercidas,
podemos destacar o homem sendo visto como um todo na sua relagdo dentro-fora com o meio
que a circunda. Dessa forma, partindo da experiéncia no trabalho com criangas, consideramos
a relevancia da sua vivéncia enquanto membro no contexto familiar, uma vez que este € o
primeiro com o qual ela estabelece contato e ao qual é dependente de atencdo e cuidados. A
familia é a principal fonte de confirmacdo e é importante que ela exerca esse papel.

Para a GT, a familia é vista como uma totalidade que se compde a0 mesmo tempo por
varios outros todos, em que um depende do outro, influencia e é influenciado. Com isso, a
concepgdo que temos de uma totalidade autorregulada e relacional para 0 homem, também se
aplica ao grupo familiar (AGUIAR, 2015). Assim, crianga é modificada e modifica a
dindmica da familia, uma vez que indo a procura da autorregulacdo familiar, os membros a
constituem reagem e respondem as necessidades e expectativas de seus membros.

Ademais, reconhecemos as especificidades existentes em cada familia e que esta como

um sistema localizado em determinado espaco e tempo, também passa por modificacdes. E
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irremediavel que ela seja atravessada por inimeros elementos do seu contexto social, historico
e cultural mais amplo. Da mesma forma, vdo com isso acontecendo rearranjos que
possibilitam a manutencédo do equilibrio ou o desequilibrio da mesma, demandando com isso,
novas e diferentes reconfiguracdes.

Existem hoje diferentes tipos e modelos de familia, que se distanciam do modelo
tradicional nuclear, porém, a partir de uma perspectiva gestaltica, o que confere um carater
saudavel ndo sdo em si 0s elementos que as compdem, mas os lugares que sdo ocupados em
sua dindmica e as funcdes estabelecidas (AGUIAR, 2015).

Em todo caso, como nos demonstra Silva e Gontijo, (2016, p. 27):

O papel da familia para o desenvolvimento infantil é o de confirmacdo do ser
humano em sua individualidade, proporcionando a diferenciacdo do outro, a
independéncia e a autonomia, porém mantendo a harmonia, a conexdo e a unido

entre 0os membros da familia. Esta seria uma definicdo de familia saudavel,
respeitando os limites de seus membros e acolhendo e negociando suas diferengas.

Muitas vezes, diante do desequilibrio na dindmica familiar, as criangas acabam por ser
responsabilizadas, ndo sendo percebido pelas familias que este desequilibrio pode estar
relacionado a elas como um todo (SILVA; GONTIJO, 2016). Dessa maneira, em nossa
prética clinica intencionamos focalizar na producdo de sentido da crianca por sua propria
experiéncia, assim como na familia que seja capaz de produzir sentidos e significados,

intermediando a criancga e o contexto no qual estdo inseridos (SOARES, 2011).

3.4 DIAGNOSTICO EM GESTALT-TERAPIA

Considerando essas particularidades expostas sobre a Gestalt-terapia, em espacial a
pratica clinica realizada com criancas, podemos refletir que o diagnostico feito de acordo com
essa abordagem se distingue em muito do modelo médico tradicional. Este, muitas vezes,
possui determinados procedimentos e etapas pré-estabelecidas, bem como o fato de acontecer
anteriormente a intervencdo clinica. Dada a visdo de homem da Gestalt e da propria dindmica
do seu processo terapéutico, esse modelo torna-se incompativel (FRAZAO, 2015).

Dessa maneira, ap6s muito tempo negando essa pratica diagndstica por considera-la
como limitante e uma tentativa de classificagdo do homem, pode-se entdo vislumbrar a
possibilidade de uma nocéo de diagnostico condizente com uma linguagem gestaltica e que

nos permitisse ter uma melhor compreenséo do cliente e das formas como ele se relaciona
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com si mesmo e com o0 mundo, bem como 0s modos que este desenvolve de se impedir ter
uma vida mais satisfatoria.

Tendo em vista que o diagnostico tradicional é identificado como uma estratégia de
classificacdo de uma situacdo duradoura, 0 que se configura como alternativa para a Gestalt-
terapia estaria mais proximo do conceito dado & avaliagdo, na medida em que essa busca
descrever questdes de forma mais fluida e dindmica, permitindo assim, que mudangas possam
acontecer de um momento para outro. Com isso, “um diagnéstico em Gestalt ¢ uma
compreensdo ou avaliacdo de todas as maneiras pelas quais o cliente faz sentido do seu
mundo e entra em contato com ele” (JOYCE; SILLS, 2016).

A avaliacdo além de acontecer nos primeiros atendimentos, proporcionando ter um
panorama geral a respeito do cliente, também permanece sendo atualizada ao longo de todo o
percurso desenvolvido na relacdo terapeuta-cliente. Assim sendo, pensamos a partir dessa
perspectiva em uma compreensdo diagnostica que seja processual. Como corrobora Frazéo
(2015), em GT, pensar diagnosticamente solicita do psicoterapeuta uma postura de
investigacdo tanto inicial, como durante todo o processo psicoterapéutico, aliando
investigacdo e tratamento constantemente. Ele deve considerar o crescimento do cliente e
todas as mudancas que acontecerem. Nao se referindo assim ao que o cliente ¢, mas a como
ele esta a cada momento.

Segundo Aguiar (2015), realizar um diagndstico em GT é perceber o homem em seu
permanente processo de desenvolvimento, o qual é marcado pelas inimeras relacdes que este
estabelece com o0s elementos do meio, permitindo com isso identificar os elementos
envolvidos em determinada situacdo e a partir de entdo construir novas formas de interagdo
com o mundo que ndo sejam hierarquicamente estabelecidas.

Para Frazdo (2015, p. 85):

No campo da psicoterapia, o diagnostico deve ser entendido como a descricdo e
compreensdo de cada cliente em sua singularidade existencial, ou seja, é preciso

compreender o que cada sintoma e queixa significam no contexto especifico em que
surgiram e no conjunto da vida da pessoa, bem como a que propésito serviram.

Em vista disso, com o intuito de encontrar o sentido da patologia e das vivéncias
relacionais subjetivas da crianca em sofrimento emocional, o terapeuta ao diagnosticar deve ir
além da identificacdo dos sintomas (ANTONY, 2010). Logo, em busca de maiores
informacdes a respeito da crianga, 0 psicoterapeuta inicia um processo de investigacao
mediante entrevista com 0s pais ou possiveis responsaveis, visitas a escola e a casa, aulas de

danga, entre outros ambientes a ela referentes. Podemos destacar com isso, a relevancia da
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relacdo estabelecida entre terapeuta e crianca, com a familia ou outros adultos responsaveis
que possam estar envolvidos.

Além disso, na interacdo terapeuta/cliente, o estabelecimento de uma boa relacéo € que
servira de apoio para a conducgédo do processo de psicoterapia. Por conseguinte, considera-se a
criacdo de vinculo condicdo essencial, uma vez que este é a base criada que nos servira de
suporte para que possiveis intervencdes possam ser feitas e para que estas sejam efetivamente
significativas e transformadoras. O outro precisa sentir-se acolhido, respeitado em suas
especificidades e, principalmente, em suas possibilidades (AGUIAR, 2015). O que se oferece
nesse sentido é uma relacdo dialdgica, ou seja, o terapeuta se faz presente, compreendendo,
validando e se portando com autenticidade diante de seu cliente (JOYCE; SILLS, 2016).

Como nos mostra Antony (2010, p.80):

Na terapia de base dialdgica, a relagdo terapéutica é a pedra angular sobre a qual o
terapeuta se ancora para a resolucéo dos conflitos psicoldgicos vividos pela crianga.
A atitude dialdgica requer que o terapeuta esteja totalmente presente ao encontro,
aberto ao contato de forma cuidadosa e respeitosa com a individualidade da crianca
e dos pais, intencionando uma relacéo horizontal de pessoa a pessoa, ha qual ndo ha

exercicio de poder nem imposic¢do do seu saber sobre a percep¢do interna e externa
da crianca.

Mediante essa perspectiva, o terapeuta estabelece um compromisso com o didlogo, em
possibilidade de um encontro auténtico e interesse genuino pelo outro que se apresenta.
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4 APRESENTACAO DO CASO

O relato desenvolvido nesse trabalho refere-se ao acompanhamento de Sol*, 5 anos,
branca, cursando o Il ano da educacdo infantil de um colégio particular da cidade de Santo
Antbnio de Jesus. Chegou ao Servico de Psicologia por meio da mae, Fernanda, que ja havia
sido atendida anteriormente de forma mais pontual pelo Plantdo Psicologico. O periodo de
investigacao se deu de Julho a Setembro de 2017, fazendo um total de 09 sess@es. Sol ja havia
sido atendida por outras estagiarias durante trés semanas de forma mais pontual, e este
atendimento teve continuidade no estagio supervisionado. Foi relatado pela mde como queixa
gue a crianca estava apresentando comportamento irritadico e agressividade. E para a mae,

esse comportamento estaria relacionado as brigas frequentes entre ela e o esposo.

4.1 DESCRICAO DA DEMANDA

Nas palavras de Fernanda, Sol € uma crianca bastante agitada, impulsiva e quer que as
coisas sejam sempre do seu jeito, reagindo com agressividade quando contrariada. Isso na
escola ou em qualquer outra atividade ou momento de brincadeira em que esteja inserida.
Sempre que é provocada ou irritada, age com impulsividade. As brincadeiras em casa ou nos
outros lugares de convivio com outras criangas funcionam bem, até certo ponto, no momento
em que ela ndo consegue dominar ou ter controle sobre o outro ou da situacdo, reage
brigando, batendo ou chamando atencdo de alguma outra forma. Em casa, antes de ir a escola
ou nos momentos de fazer as atividades, é constante o choro e a birra, ficando agitada e por
vezes chegando atrasada. A mae tenta manter-se calma, falando sempre do compromisso do
horario, que tem que ir para escola.

Ficou claro nesse primeiro encontro, que a mae estava solicitando a psicoterapia com a
esperanca de que esta pudesse ajudar na melhora desse comportamento mais impulsivo e até
agressivo de sua filha, principalmente por este ja ter sido, algumas vezes, motivo de queixa
por parte da professora da escola. Sol, além de responder a professora, tambem ja havia batido

em alguns colegas, chegando a morder alguns deles.

4.2 CONDICOES DO CAMPO

Sol vive com os pais, ambos atualmente desempregados, sendo este o motivo da

recente mudanca de endere¢o para um condominio com um valor mais acessivel. Outra

' Os nomes das pessoas foram alterados para manter a privacidade e garantir o sigilo das informacdes.
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consequéncia disso € o fato do pai estar passando mais tempo em casa cuidando da filha, ja
que Fernanda faz faculdade e no momento também estava estudando para concurso na area do
Direito. Mesmo assim, ela quem ainda estabelecia toda a rotina de Sol, acordando e
arrumando-a para a escola, preparando a alimentacdo e nos momentos de fazer as atividades
escolares, momentos em que parece ter uma postura bastante diretiva e autoritaria com
relacdo aos horarios e 0 que deve ser feito, ao contrério do esposo que se mantém mais
distante.

Fernanda diz que o marido € um pouco mais parecido com a filha, se mostrando mais
agitado, explosivo e um pouco agressivo nos momentos em que é confrontado ou
questionado. Nos Gltimos meses a relagdo dos dois tem sido mais estavel. Fernanda apontou
como um dos motivos o maior didlogo, o fato do marido nédo estar bebendo tanto quanto antes
e estar também frequentando a igreja. Porém, as discussdes ocorriam constantemente e em
varias ocasifes Sol presenciou os conflitos entre eles, chegando a perguntar para mée se iriam
se separar ou se ela iria encontrar outro marido.

Além disso, o pai de Sol tem duas outras filhas mais velhas de um relacionamento
anterior, as quais costumam frequentar a casa da familia nos finais de semana. Fernanda relata
que elas possuem uma boa relagdo com Sol, mas, por esta ser mais nova as brincadeiras nao
duram muito tempo, bem como por esta querer que as coisas sejam sempre do seu jeito. Outro
ambiente de interacdo da crianca € a casa da avl paterna, a qual mora na cidade com seu
esposo e uma das filhas. Exceto 0s momentos em que encontra um dos primos que tem mais
ou menos a sua idade e podendo brincar, esse lugar ndo agrada muito a menina, que relata ndo
gostar de ficar la.

Em contrapartida, a avd materna se destaca como uma figura mais proxima e querida
pela neta. Fernanda relata ter deixado a filha nos primeiros meses de vida sob os cuidados de
sua mae, sendo esse também um dos motivos delas terem uma relacdo afetiva um pouco
melhor. Antes da gestacdo, que ndo foi planejada, Fernanda tinha um emprego estavel e
qualificado em Salvador, do qual, apos algum tempo, precisou abrir m&o, mudando-se para

Santo Antdnio de Jesus para viver com o marido e cuidar da filha.

4.3 VISITA A ESCOLA E ENTREVISTA COM A PROFESSORA

Na primeira visita a escola ndo consegui conversar com a professora, tendo apenas
conhecido um pouco do lugar e entdo marcando para que nosso encontro acontecesse em

outro dia e no horario que teria disponivel para realizar as atividades extracurriculares. Assim,



17

no dia e horario combinados fui novamente a escola. Ao me encontrar a professora parecia
um pouco curiosa para saber sobre o que poderia ser falado a respeito de Sol durante a
conversa. A professora comentou que Sol no inicio do ano letivo era bem agitada e nédo
gostava de fazer as coisas, mas que ap6s uns dois meses ela foi melhorando. J& haviam
acontecido situagdes em que brigou e mordeu ou beliscou os coleguinhas, mas agora isso ndo
acontecia com tanta frequéncia.

Disse que ela é muito inteligente e esperta, faz as atividades, mas tem um pouco de
dificuldade de leitura. Comentou que na sala Sol sempre se negava a ler durante as aulas
quando fosse demandada, mas agora estava cooperando com a leitura. Comentou ter
percebido uma melhora nas Ultimas duas semanas, como se em casa ela estivesse sendo um
pouco mais acompanhada pela mée na hora das atividades, ressaltando a importancia dos pais
ajudarem também nesse processo de aprendizado.

A professora falou que as vezes Sol age como adulta, tem resposta para as coisas como
se visse adultos conversando e por isso repete do mesmo jeito, querendo que as coisas sejam
no jeito dela. Ainda assim, ressalta que Sol “é O0tima e bastante carinhosa”. Perguntei com
relacdo aos colegas, como é sua relagdo com eles e a professora disse que ela se dava bem
com os colegas, que ¢ “amigueira”, que brinca e aproveita bastante, relato este que se
diferencia do que é dito por Sol quando esta se refere ao relacionamento com as outras

criangas nos atendimentos.
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5 PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Foram utilizados durante o processo de investigacdo entrevistas semi-estruturadas com
a mée da crianca e anamnese, pois, primeiro tinhamos o intuito de saber o que a motivou
procurar a psicoterapia para sua filha, qual a demanda a respeito da crianca, bem como suas
expectativas em relacdo ao processo psicoterapéutico. Assim, tendo em vista que aquilo que é
trazido emerge de um contexto bem mais amplo, buscamos também informacGes da dindmica
familiar, como essa familia est& organizada, suas atividades, qual o papel de cada membro.

Além disso, levando em consideracdo outro ambiente de interacdo da crianca, foram
feitas também duas visitas a escola e entrevista semi-estruturada com a professora
responsavel. Durante as sessfes, estavam presentes sempre o uso de brincadeiras, como de
casinha com o auxilio da familia terapéutica, o uso de massinha de modelar, futebol de botéo,

teatrinho de fantoches, pular corda, boliche e pintura, entre outras.
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6 SINTESE DOS ATENDIMENTOS

As primeiras sessOes ocorreram inteiramente livres, tendo em vista que o principal
objetivo nesses momentos era conhecer a crianca e trabalhar na criacdo de vinculo. No
primeiro encontro, como ja conhecia o Servico de Psicologia, Sol, apesar de se mostrar timida
com a minha presenca, ja parecia familiarizada com o ambiente. Ao entrar na sala logo sentou
na poltrona e perguntou: “tia, nds vamos conversar ou brincar?”. Entdo, foi-lhe respondido
que ela poderia escolher o que fazer: conversar, brincar ou os dois a0 mesmo tempo. Ela
sorriu e escolheu brincar. Voltei a me apresentar para ela, colocamos os tatames e fomos para
0 armario escolher os brinquedos, espalhando-os pelo chdo. Pegou a damas, mas ndo ficou
muito tempo com elas, preferindo brincar na casinha de boneca com a qual ficou entretida até
o final da sessé&o.

A brincadeira demonstrava exatamente o dia-a-dia de uma familia, sua rotina de café
da manha, escola, almoco, brincar ou usar o celular e dormir. Enquanto isso os brinquedos
que estavam espalhados iam sendo usados para decorar a casa, servindo de moveis. Sol
conversava 0 tempo todo, dizia 0 que estava fazendo, pedia ajuda e solicitava minha
participacdo em alguns momentos durante a brincadeira.

Em um momento, enquanto estava sentada no tatame, perguntou se sua mée ja havia
contado o que ela fez, entdo questionei o que ela tinha feito, mas desviou o olhar e disse estar
com vergonha. Porém, novamente durante a brincadeira, ela parou e falou que batia e mordia
os colegas, mas que ndo sabia por que fazia aquilo. Se a pirracavam, ela reagia batendo.
Assim, perguntei por que ndo tentava conversar com seus colegas, ao que ela respondeu
dizendo que isso ndo resolvia. Depois, questionou se mesmo assim poderia continuar vindo a
terapia, falei que sim.

Durante todo o periodo de brincadeira, Sol parecia estar se divertindo, explorava todo
0 espaco da sala e os brinquedos que estavam disponiveis, mesmo que o foco a maior parte da
sessdo tenha sido a casinha de bonecas. N&do pareceu se incomodar com a minha presenca, ao
contrario, chamava e pedia para que participasse junto com ela do que estava fazendo, sendo
ela a condutora do que acontecia e deveria ser feito com o0s bonecos. Ao falar sobre a possivel
gueixa da mae sobre seu comportamento e o que tinha feito com os colegas, porém, ela
abaixava a cabeca e desviava o olhar.

Na segunda sessdo j& chegou bem menos timida, vindo em minha direcdo e me
puxando pela mao até a sala apos dar um abraco e se despedir da mée que ficara esperando na

recepcdo. Entramos na sala e fomos para o tatame onde havia papéis, lapis e massinha de
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modelar aguardando para serem usados. Assim, Sol sentou e comegou a desenhar dizendo que
teriamos que adivinhar o que cada uma faria no papel. Ela fez um monstro, e eu, uma ovelha.
Tentou também escrever algumas letras, mas logo desistiu.

Ainda sentada, enquanto abria a caixa de papeldo da massinha, percebeu que a tampa
estava atrapalhando, tentou dobrar, mas, ao ndo conseguir, resolveu rasgar e Comegou a puxar
a tampa. Fiquei observando ao mesmo tempo em que continuava misturando as cores, sem
falar nada, entdo ela olhou para mim e perguntou: “rdo vai brigar comigo?”. Respondi que
ndo, tinhamos duas caixas, ela poderia rasgar aquela e guardar o que sobrasse na outra. Nao
conseguiu rasgar e também ndo demorou muito até lembrar-se de um brinquedo que tinha
visto em outra sala e ir em direcdo a porta para pega-lo. Disse que era um escorregador, queria
brincar com a Barbie nele.

Apds explicar que outras pessoas também usavam o escorregador e as outras salas,
assim teria que esperar até o proximo encontro para usa-lo, foi em direcdo a casa de bonecas.
A dindmica da brincadeira era a mesma da sessdo anterior: o dia-a-dia da familia, pegando
outros brinquedos no armario para servir de mdveis. Porém, dessa vez ficou um pouco mais
calada e concentrada no que estava fazendo. Colocou todos na cozinha e na simulacdo de
queda da cadeira de um dos bonecos na hora do jantar, soltou um palavrdo. No mesmo
instante parou e comentou: “Ah, minha mde ndo deixa eu falar isso. Fala pra mim!”.
Respondi que se ela ndo podia falar, eu também nao falaria.

No terceiro encontro, como combinado, o escorregador estava la, bem como a familia
terapéutica. Sol brincou com eles um pouco, mas em seguida lembrou-se do futebol de botéo
que estava na recepcdo e saiu correndo para pega-lo. Na volta, antes de comegar a jogar, foi
acordado que ndo poderia mais sair da sala sem avisar. Ela, animada com o jogo, foi
espalhando as pecas pelo chéo, colocou os bonecos da familia terapéutica como espectadores
e comegamos a brincadeira. Foram varias partidas até o final da sessdo, em cada uma delas
surgiam novas regras, que a favoreciam, mas também permitiam que eu ganhasse algumas
vezes.

Na hora de arrumar as coisas e ir embora, mesmo com 0 acordo, Sol pegou a caixa do
brinquedo e saiu correndo novamente para devolvé-lo. Entdo, mais uma vez foi mencionado
sobre ndo sair sem pedir. Dessa vez, fui um pouco mais séria, entdo perguntou se eu estava
com raiva, pois estava fazendo “olho de raiva”. Respondi que ndo, sorri, entdo confirmamos

0 acordo e saimos.
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Ao chegar a sala nessas primeiras semanas, Sol logo mencionava que sua mae tinha
pedido para que contasse o que havia feito de errado. Porém, sempre ap6s dizer isso, ela ndo
continuava a conversa, e se questionada a respeito de sua casa ou escola, apenas desviava 0
olhar ou ia em direcdo aos brinquedos e mudava de assunto. Além disso, ao sair da sala,
Fernanda aproveitava para me perguntar como havia sido a sessdo com sua filha, chegando a
comentar que Sol ndo contava para ela o que fazia na terapia. Nos outros momentos, Sol se
mostrava a vontade para pegar o que queria e explorar o ambiente, comecando varias
atividades, no entanto, passando pouco tempo em cada uma delas. Perguntava também, ao
longo das sessdes, quantos minutos ainda restavam.

A quarta sesséo foi em uma sala diferente da que estava acostumada, porém, isso ndo a
incomodou e, conforme percebi, ela parecia estar também menos agitada dessa vez. Além
disso, permaneceu mais tempo em uma mesma atividade, ficando sentada no tatame enquanto
pintava e comentava sobre as cores e 0s personagens no papel. No entanto, ao perceber que ja
havia ficado bastante ali, resolveu explorar outras coisas, estando preocupada com o horario
de ir embora. Assim, Sol, que tinha feito questdo de abrir sozinha todos os potes de tinta, ao ir
em direcdo ao brinquedo, disse que eu ficaria responsavel por fecha-las.

Ela ficou por alguns minutos brincando com o escorregador e a familia terapéutica,
todos estavam animados em um parque de diversdo. E como anteriormente, ap0s se passar
poucos minutos, foi procurar outra coisa para fazer no armario da sala. Olhou algumas caixas
e encontrou um jogo para adivinhar a sequéncia de cores, com o qual ficamos brincando até o
final do encontro.

Na outra semana, quando chegou ao Servigo, encontrou uma de suas colegas da escola
brincando na recepcdo, indo se juntar a ela por alguns minutos. Quando a chamei, Sol se
despediu da amiga, mas logo ao entrar na sala perguntou se poderia convida-la também, pois
seria legal ter outra pessoa na terapia. Mencionei que naquele momento sua colega ndo podia
participar, mas tinhamos a possibilidade de chamar sua mée, Fernanda, para brincar conosco,
sugestdo a qual ela respondeu prontamente: “Deus me livre!”.

Durante a sessdo foi proposto pular corda e jogar boliche, atividades dindmicas para
movimentar mais o corpo, ficou pouco nas duas, indo sempre em procura de outra coisa para
fazer. Entdo jogamos damas, batalha naval e Uno, jogos que mesmo ndo sabendo ou pedindo
que fossem lidas as regras, ela acabava criando novos modos de uso bem mais criativos.
Quando estava proximo de terminar nosso tempo, Sol encontrou alguns post-its coloridos,

comecou a desenhar em um deles e depois colou na casinha de bonecas. A partir dai pediu
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para eu que escrevesse 0 nome dela e dos comodos nos papéis, os quais ela ia pegando e
colando nas paredes da casa.

No sexto encontro, Sol entrou na sala, perguntou o que iamos fazer e comentou
novamente comigo o pedido de sua mae para me contar que estava respondendo em casa, mas
dessa vez também ndo continuou o assunto, desviando o olhar e indo em dire¢do a poltrona.
Entdo coloquei um papel metro no ch&o, pedi para se deitar e fiz o seu contorno. Ela deu
bastante risada e disse estar com vergonha. Quando terminei, ela levantou e pedi para que
desenhasse a roupa e o rosto, mas ela nao quis, preferindo abrir de uma sé vez todos os potes
de tinta e comecar a pintar. Ficamos bastante tempo nessa atividade, demonstrando gostar de
usar as tintas, mas indo logo limpar ou lavar as maos quando se melava.

Comecou pintando uma blusa laranja, depois misturou algumas cores e deu 0 nome do
desenho de Julia. Enguanto pintava, questionei como tinha sido a semana, perguntei sobre a
escola, se tinha brincado bastante. Sol ainda olhando para o papel respondeu que ndo gostava
muito de 14, que tinha brincado, mas que a coleguinha que ela encontrou na recepgdao na
semana anterior nao brincava com ela na escola. Ela ndo entendia porgque no Servico a menina
falou e quis brincar, mas que na escola ndo fazia isso. Disse que algumas colegas ndo
gostavam dela.

Voltando a ficar animada ap6s acabar de falar, ela parou de pintar a blusa e fez um
rosto no desenho, s6 os olhos e a boca. Levantou e foi lavar os pinceéis, pois estavamos em
uma sala com pia, entdo voltou e pediu para que eu pintasse seu pé. Respondi que nao podia,
ela pediu para eu fazer sé o contorno com tinta e eu fiz, mas ela queria se pintar e tive que
explicar que podia fazer, mas caso deixassemos cair tinta no chdo, teriamos que usar um
pouco do tempo da sessdo limpando, ja que outras pessoas usariam a sala depois de nés. Ela
parou, pensou e desistiu, passando tinta apenas nas maos e depois indo lava-las.

Levamos o papel metro para um canto da sala e Sol viu o teatrinho de madeira
encostado na parede. Pegou e levou para o meio do espaco, pediu para que eu colocasse 0s
tapetes, pois iria fazer uma peca. Nesse momento, sentei no chéo e fiquei de espectadora e
ajudante. Ela moveu o teatro de um lado a outro, tentando arrumar o lugar, dizendo que estava
organizando. Peguei os fantoches e mostrei a ela, cologuei no tapete e ela foi me pedindo para
entregar um por um, dizendo qual personagem eles seriam em sua peca da Branca de Neve.
Os fantoches que sobraram ficaram sentados no lugar do publico. Passou o que restava do
tempo pegando papéis, canetas e coisas que achava pela sala dizendo que era parte do cenario,

mas ndo dando sequéncia de verdade a uma historia.
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O sétimo encontro foi em uma sala de supervisdo, a qual havia preparado para que
uséssemos a argila, bem como outras opcles de atividades que demandariam um espaco
maior, como boliche, amarelinha e corda. Ao entrar na sala eu troquei sua blusa, pois a mée
tinha trazido uma extra, caso fosse se sujar, e coloquei o avental. Sentamos no chéo, separei
um pedaco de argila e entreguei a ela, mas depois de molhar e manusear um pouco, comentou
que havia achado aquilo nojento e preferiu lavar as maos e fazer outra coisa.

Levantamos e ela foi explorar a sala procurando algo para fazer, encontrou o boliche,
nos arrumamos e jogou a bola algumas vezes derrubando os pinos. Viu o computador e quis
usar, entdo sentou na cadeira e tentou ligar, mas este ficava como se estivesse carregando por
alguns minutos e ndo funcionava. Ela levantou, jogou boliche novamente, riscou o contorno
da mao com piloto no quadro da sala e voltou para mesa do computador. Como ele nédo ligava
e ndo tendo se interessado por nenhuma das outras atividades que estavam disponiveis, pediu
papel e eu entreguei com o0s pincéis e as tintas. Ela comecou a pintar, espalhando tinta no
papel, cola e brilho. Usava o pincel e sempre se abaixava no chdo para lavar e depois usar
novamente. Depois de ja ter sujado o papel quase todo ela comecgou a pegar as tintas e jogar
no vaso para vé-las se espalhando na agua.

Nesse dia me disse que eu era sua ajudante, entdo ficava me pedindo para pegar as
coisas enquanto pintava ou colava desenhos no papel. Ao terminar o tempo fomos até o
banheiro lavar as méos, voltamos para a sala, tirei 0 avental e troquei novamente sua blusa.
Ela pegou o piloto e riscou mais uma vez no quadro, depois saimos da sala. Ela estava
incomodada com o resto de tinta que havia ficado nas unhas e voltou para o banheiro tentando
limpar.

Na semana do oitavo encontro, Sol ndo apareceu e a sessao teve de ser remarcada. Na
nova data, chegou pela primeira vez sendo trazida pelo pai. Ela me encontrou indo logo
segurar minha mdo e fomos juntas para a sala. Eu havia levado um quebra-cabeca para
pintarmos e montarmos, mas ela disse que ndo era boa e mesmo sendo oferecida ajuda,
resolveu ndo fazer. Entdo, sentamos a mesa e ela viu uns brinquedos de cozinha que havia
levado, pegamos e comecamos a brincar. Foram usadas massinhas de modelar para fazer as
comidas que ela dizia gostar, macarrdo com alméndegas e suco de goiaba. Durante esse
tempo conversamos sobre algumas coisas, disse que seria legal se tivesse mais alguém para
brincar conosco e entdo comentei novamente que poderia trazer sua mée ou seu pai durante a
sessdo. Ela negou fortemente: “Deus me livre, Deus me livre! ”. Questionei COmo era em casa,

se as duas brincavam juntas, sendo respondido que ndo, pois sua mé&e ndo era mais crianga.
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Enquanto ainda brincAvamos na mesa, comentou que tinha ficado de castigo do
celular, ndo podia usa-lo por alguns dias, perguntei 0 motivo e ela hesitou em falar. Depois
disse que estava fazendo a tarefa com sua mae, mas nao estava conseguindo entender as letras
e por isso sua mae lhe bateu. Voltou de novo sua atengédo para a massinha. Viu um brinquedo
com letras de madeira que fica em cima da mesa e perguntou: “e essas letras aqui? ", mostrei
a ela e disse para formar seu nome, que eu ajudaria, ela falou as duas primeiras letras e
desistiu.

Ap0s ja ter pulado corda um pouco e tentar jogar batalha naval, foi para a casinha de
bonecas, ela organizava as coisas enquanto eu ficava da mesa olhando. A tarefa que me deu
dessa vez foi fazer comida e coisas com massinha de modelar pra ela usar na casa. Na vida da
familia de bonecos, era um dia de sabado e dessa vez ela movia mais o pai de brinquedo, a
guem a filha chamava e perguntava as coisas. Pediu para brincar no parque, mas antes todos
foram para mesa e serviu o0 almogo, depois de comer, o pai foi descansar na cama e a mae foi
para a sala ver televisao.

A nona sessao foi a Ultima e mais uma vez na data determinada, Sol ndo compareceu e
tivemos que remarcar. Ao me ver na recepcao se despediu da mée e veio comigo para a sala.
Sentou na poltrona, entdo aproveitando esse movimento dela, também sentei e perguntei se
queria conversar, questionei como havia sido a semana, se tinha algo de novo ja que ficamos
novamente sem nos encontrar. Sol ndo quis me responder, evitando conversar e indo em
direcdo ao armario de brinquedos. Pegou uma caixa grande com pecas de montar e se sentou
no chdo, me sentei também e fui junto com ela tirando as pecas e tentando montar. Achando
que aquilo ndo era tdo legal, ela levantou e comecou a tirar varios brinquedos de dentro do
armario.

Encontrou alguns lapis de cor, comentei que tinha levado papel e entdo abaixamos 0s
tatames e colocamos as coisas em cima, mesmo assim, ela voltou ao armario, pegando
brinquedos e colocando no chdo dizendo que iria tentar brincar com todos até o final da
sessdo. Depois de ja ter espalhado varias coisas, sentou no tatame e comecou a desenhar. Ela
fez o desenho de uma boneca, mas ndo gostou e amassou a folha, solicitando ajuda para fazer
outro.

Quando terminou de pintar, Sol quis usar uma linha colorida que eu havia levado,
espalhava cola no desenho e pedia para que eu cortasse a la. A mistura de cola no papel

comecou a incomodar, disse que estava ficando nojenta, entdo ela colocava cola no papel e
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depois limpava o excesso com um pedaco de folha. Colou ainda algumas migangas e quando
terminou pediu para eu guardar o desenho em casa.

Em um momento em que estdvamos ainda sentadas, Sol levantou o vestido deixando
mostrar a calcinha, depois pediu para que eu nao falasse aquilo para a mée dela, pois ela iria
mata-la. Explicou que ndo matar de verdade, mas que iria apanhar e ficar de castigo sem usar
o celular. Continuou brincando sentada por algum tempo e depois voltou a pegar 0s
brinquedos que havia espalhado levando para o tatame na tentativa de ver todos antes de ir
embora. No final da sessdo, para ndo ter que ajudar a guardar os brinquedos, Sol sentou na
cadeira dizendo que era prefeita da cidade.

Esses trés ultimos encontros foram em semanas alternadas. Quando faltava, ela sempre
chegava para sessdo um pouco mais agitada, querendo brincar com o maximo de brinquedos
gue conseguisse. Quando saimos da sala na nona sessdo, sua mae aproveitou para conversar
um pouco comigo enquanto Sol lavava as maos no banheiro. Disse que a crianga tinha
“regredido”, que estava brigando na escola ¢ tinha batido em um dos coleguinhas. Assim,
resolvi marcar uma conversa com Fernanda para que contasse sobre o que estava acontecendo
e com o intuito de obter algumas informag6es sobre a familia e como estava a dinamica da
mesma nos Ultimos tempos, tendo em vista as constantes faltas que vinham acontecendo.
Ap0s a nona sessdo ela ndo voltou mais, ndo sendo justificado pela familia 0 motivo de

rompimento do processo psicoterapéutico.
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7 COMPREENSAO TEORICA DO CASO

Na primeira entrevista, bem como nas outras nas quais foi solicitada a presenca dos
responsaveis, a mae, Fernanda compareceu ndao sendo possivel conversar com o pai em
nenhum outro momento para colher informacdes ou conhecer seu ponto de vista sobre a
situacdo da filha. No primeiro momento com a mae, foi possivel oferecer um espaco de
acolhimento e escuta da demanda motivadora do pedido de psicoterapia. Como descrito por
Aguiar (2015, p. 99), “a tarefa inicial de todo psicoterapeuta infantil ¢ exatamente verificar
cuidadosamente que demanda é essa, ou seja, que pedido esta sendo feito a nés por um adulto
em nome da crianga.” Assim, se construiu um espaco de escuta e inicio de uma relagédo
terapéutica. Ademais, além de receber Fernanda, passei também a conhecer um pouco sobre
Sol a partir do olhar da sua mae, tal como o motivo desta ter sentido a necessidade de trazé-la
a terapia.

Durante a entrevista, Fernanda relatou alguns acontecimentos ocorridos na familia,
como o fato de estarem, ela e 0 marido, desempregados e a recente mudanca de casa. Falou
sobre a rotina um pouco corrida, na tentativa de conciliar as tarefas domésticas, o0s estudos e
o0s cuidados da filha, mesmo que por estar passando mais tempo em casa seu esposo ficasse
com Sol no periodo da tarde. Sobre a filha, comentou a respeito das queixas recebidas da
professora quanto ao seu comportamento na escola, pois além de responder e se recusar a
fazer algumas atividades, Sol também tinha batido e mordido alguns dos seus colegas. Assim,
apos conversarmos e decidirmos o melhor horério para os atendimentos, o primeiro encontro
com Sol foi marcado.

Preparei-me entdo para encontra-la, pois na expectativa do primeiro atendimento do
estagio, confesso ter ficado um pouco ansiosa. Chegando o dia, ao me encontrar na recepcao,
ela demonstrou-se timida e em uma atitude um tanto receosa, pois esta, mesmo ja conhecendo
0 servico, também ndo sabia o que iria acontecer. Assim, entrando na sala, ap6s me questionar
sobre 0 que fariamos e ter como resposta que a escolha do que aconteceria era dela —
conversar, brincar ou os dois ao mesmo tempo —, logo mudou de postura, sorrindo e indo em
direcdo ao que realmente estava com vontade de fazer naquele momento: brincar.

Contudo, no desenrolar da brincadeira, enquanto trocava os moveis de lugar na
casinha de bonecas, Sol entdo comenta sobre o que talvez tenha sido usado como justificativa
para sua vinda a psicoterapia, questiona sobre a possivel queixa feita por sua mae sobre seu
comportamento. Dessa forma, mesmo receosa, ela menciona a respeito do que havia

acontecido na escola, confessando ter batido em um dos seus colegas e logo se justificando
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dizendo que ndo sabia 0 motivo de fazer aquilo. Sua preocupagdo era se ainda poderia
continuar vindo a terapia, ao ser respondido que sim, voltou a brincar.

Esse mesmo movimento continuou se repetindo em outras sessdes. Ao chegar a sala
Sol comecava a falar sobre o que teria feito durante a semana, que sua mée havia pedido para
ela me contar sobre seu comportamento. Nesses momentos, Sol se encolhia, desviava o olhar,
encostava-se a poltrona ou em algum outro movel que estivesse por perto. Ela apenas iniciava
a conversa e na medida em que eu tentava saber um pouco mais, recuava. Sua atencdo era
logo desviada para outra coisa, ela queria aproveitar o espaco, 0S jogos, € eu ndo insistia no
assunto que tanto a incomodava. Como nos aponta Aguiar (2015), as criangas sao trazidas a
psicoterapia muitas vezes por apresentarem algum comportamento que tem incomodado ou
chamado a atencdo dos adultos de alguma maneira, assim, elas provavelmente ja devem ter
sido questionadas ou punidas quanto ao assunto, ndo sendo estranho caso elas ndo queiram
durante a sesséo conversar a respeito.

Fernanda, além de orientar para que a filha me relatasse sobre suas “travessuras”,
também passou a me questionar sempre ao final das sessdes, como é que elas haviam sido.
Diante disso, apds os primeiros encontros, convidei-a para conversar. Esclareci sobre o que
tinhamos feito até 0 momento, do uso de recursos ludicos durante as sessdes, da importancia
desse periodo inicial no qual nds estdvamos ainda desenvolvendo uma relagdo de confianca.
Como mencionado na descri¢cdo da demanda, era evidente em Fernanda as expectativas com
relacdo a terapia e a possivel mudanca de comportamento da filha. Os adultos muitas vezes
trazem consigo expectativas que ndo podem ser satisfeitas, demandando do psicoterapeuta
solucBes magicas e rapidas ou que tenhamos respostas para todas as suas perguntas. Eles
desejam que transformemos seus filhos em criangas perfeitas (AGUIAR, 2015).

Além disso, Sol ndo contava para sua mae sobre o0 que acontecia durante as sessdes, 0
gue aumentava a ansiedade da mesma sobre o que poderia estar sendo feito, resultando nos
constantes questionamentos ao final dos encontros. Porém, a crianca entendia aquele espaco
como seu, era um lugar no qual poderia ser crianca e aproveitar da maneira que quisesse. Era
Sol quem guiava o que acontecia, pois ali ela sentia-se a vontade para explorar e brincar. Essa
realidade a parte ndo condizia com o que era esperado dela, ndo combinava com as
expectativas impostas pelo mundo adulto, sendo assim protegido como seu.

Da mesma forma, podemos aqui destacar o espaco e a propria relagao terapeuta-cliente
como um campo do qual ela faz parte naquele momento. O terapeuta trabalha com o que é

colocado pela crianga durante a sessdo, 0 que nem sempre estd diretamente relacionado a
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gueixa ou sintoma que a trouxe até ali. Trabalhamos com o que aparece como figura, tendo
como fundo, todos os outros elementos dos ambientes dos quais ela se relaciona.

Com isso, apesar de haver uma separacéo feita por Sol entre o contexto da terapia e a
relacdo familiar, geralmente ndo comentando de forma direta sobre seu comportamento nos
outros ambientes, mostrava-se a maior parte do tempo durante as sessdes bem decidida e
diretiva, dando ordens, usando bastante energia para explorar o espago e os brinquedos
disponiveis. Ela ndo conseguia se concentrar por muito tempo naquilo que se engajava a
fazer, mudando de uma atividade para outra em pouco tempo.

Conforme destacado por Lizias (2010, p. 74):

A Gestalt-terapia considera a crian¢ca como um sujeito cheio de campo. A forma
como ela se comporta na sala revela muito desse campo. Como se trata de um
campo holistico, a conversa com 0s responsaveis ¢ uma tonica fundamental no
trabalho com criangas. O campo dela inclui o terapeuta e todos os ambientes
relacionais em que esté inserida (escola, vizinhanga, parentes, familia, clube, igreja,
amigos, academia etc.). A forma como a crianga vive 0s ajustamentos criativos na
sala de terapia reflete 0 modo como vivencia o contato em outros campos.

Ao explorar as fronteiras de contato da crianca, o terapeuta deve ser criterioso e
cuidadoso para ndo ultrapassar ou violar os limites j& construidos nos relacionamentos.
Oaklander (1980) também salienta sobre a fragilidade da fronteira de contato durante a
infancia, uma vez que as funcBes cognitivas ainda estdo se desenvolvendo. Assim, corre-se 0
risco de a crianca introjetar visGes negativas dela mesma, as quais podem leva-la a ter uma
autoestima baixa, tornando-se dificil seu contato com o mundo e restringindo a forma de se
relacionar com os outros. Neste caso, Sol repetia nas sessdes 0s padrdes de relacionamento
familiares: ela mandava, me tratava como ajudante. Isso me remetia a postura da mée que
afirmava que batia, inclusive quando Sol ndo se comportava nos momentos de fazer as
atividades escolares e brigava com ela quando ndo tomava café da manhd, comia feijdo,
dentre outras questdes.

A maneira como Sol se expressava durante os encontros e por meio das brincadeiras,
possibilitava que emergissem aspectos que eram referentes aos outros contextos dos quais ela
estava inserida, principalmente quando relacionados a dindmica do seu campo familiar. Como
solicitado por ela, em quase todas as sessOes estava presente a familia terapéutica. Se
estivéssemos na sala com a casinha de bonecas, os membros eram usados retratando o
cotidiano de uma familia com a mée acordando a filha para tomar café da manha, almocar e
depois indo brincar, enquanto o pai assistia a televisdo. Em todos esses momentos a crianga

brincava sozinha com suas bonecas ou apenas ficava usando o celular.
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A partir das suas experiéncias e na relagdo com os membros dos campos com 0s quais
interage, a crianga vai construindo seu autoconceito ao longo do crescimento. Na relagdo com
pessoas que lhes sdo importantes, como no caso dos pais, ela vai recebendo mensagens sobre
si que vao sendo introjetadas ao longo do tempo (RANALDI, 2010). Ao considerar as formas
de se expressar de Sol, podemos pensar que com base em seu meio familiar ela passou a
introjetar modos de se relacionar que foram, consequentemente, transferidas também para
seus outros contextos. Com isso, supomos que Sol desenvolveu determinadas formas de
responder as situacdes do campo e consigo que podem acabar por dificultar uma relagédo plena
e genuina com o mundo.

Segundo Aguiar (2015), esses modos de interacdo podem ser chamados de
mecanismos evitativos. Nesse caso, destaca-se 0 mecanismo de deflexdo que consiste em um
processo pelo qual a crianga evita entrar diretamente em contato com o ambiente, seja pela
contencdo gradual ou por meio da mobilizacdo excessiva de descarga de energia, com o
intuito de amenizar a tensdo e ansiedade geradas no encontro (ANTONY, 2006). Frente as
demandas e exigéncias do meio, Sol passou a perceber o outro com desconfianca, como
alguém que vai cobrar e indicar uma determinada forma de agir, assim, adquiriu como modo
de defesa uma maneira mais agitada e diretiva na postura e na hora de falar, como exemplo, o
seu comportamento mais opositivo na escola com a professora e 0s colegas de classe. Em
contra partida, com medo de ser punida, quando questionada a respeito desses
comportamentos, ela se mostrava desatenta, desviava o olhar ou ia em direcdo a outra
atividade.

Com base na visdo de homem defendida pela GT, podemos assim considerar a crianca
como ser em sua totalidade, incluida no mundo e em constante processo de crescimento
mediante a relacdo que estabelece com ele, no qual ao mesmo tempo em que o influencia,
também é influenciada. Como cada campo possui a sua singularidade, da mesma forma cada
crianga deve ser vista como um ser Unico e singular que se desenvolve nas varias
possibilidades de interacdo delas com o ambiente. O sintoma € apenas uma parte que se
mostra como figura, 0 modo como a crianga conseguiu lidar com as exigéncias do meio em
seu movimento constante de autorregulacdo, que pode ou ndo ter sido estabelecido de maneira
satisfatoria, mas que foi a melhor forma possivel que ela conseguiu para lidar com
determinada situagao.

Assim, o psicoterapeuta trabalha com o que € colocado pela crianga durante as

sessdes, no espaco da clinica, que pode ou ndo ser expresso de maneira diretamente clara com
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a queixa que a trouxe até ali, sem deixar de levar em consideracdo o todo que naquele
momento a constitui. Dessa forma, ao pensar em um processo de compreensdo diagndstica,
percebemos a relevancia do movimento inicial de investigacdo, obtendo informacdes que nos
possibilitam ter um panorama geral do ser crianca que ali se apresenta no aqui e agora.

Com isso, a partir de uma perspectiva de abordagem dial6gica, devemos estar prontos
para receber a crianga com interesse auténtico por aquilo que ela nos traz, desenvolvendo uma
relacdo de didlogo de pessoa a pessoa, respeitando seu o ritmo, seu fluir e a sua
espontaneidade. Como salientado por Antony (2010), é a partir de uma presenca consciente,
verdadeira e confirmadora que se faz possivel a construgdo de uma relacdo solida, na qual
terapeuta e cliente podem sentir-se mutuamente seguros e confiantes. Uma boa relacdo € a
base para o desenvolvimento da terapia.

Mediante essa observacéo, destaco aqui a minha relacdo com Sol. Inicialmente 0 nosso
contato foi agradavel e dindmico, sendo os primeiros encontros, apesar de agitados, bem
interativos. Consegui recebé-la pronta para o que poderia acontecer, deixando-a a vontade
para brincar e explorar 0s jogos ou atividades que eram propostas e estavam dispostas pela
sala. Era ela quem ditava o caminho a percorrer durante a sessdo. Porém, confesso que em
alguns momentos, por ser introspectiva, comecei a me sentir incomodada com 0 Seu ritmo
agitado e tanto impulsivo. Queria conté-la, levar atividades estruturadas que pudessem ocupar
todo o tempo da sessdo. Apesar disso, a partir das discussdes em supervisdo e da terapia
pessoal, percebi que essa era um necessidade minha, queria controlar e ter um plano de acéo
mais ou menos estruturado que pudesse me dar um pouco mais de seguranca.

Apesar do meu incomodo, em nenhum momento tentei limitar o espago ou impor a
realizacdo das atividades. Entretanto, reconheco a importancia de se manter uma postura de
aceitacdo e confirmacdo diante da crianca. Aguiar (2015) elucida que o terapeuta com o
propdsito de manter uma postura verdadeiramente fenomenoldgica na relacdo terapéutica, no
sentido de que a terapia ndo se torne recreativa ou educativa, deve estar atento a possibilidade
de suspender o juizo de valores. Precisamos ter cuidado para que 0s sentimentos que a crianga
nos causa, por qualquer tipo de reconhecimento ou aversdo, ndo prejudique ou direcione a
nossa pratica. Dessa forma, ressalto mais uma vez a importancia da supervisdo e do
investimento no proprio processo de psicoterapia.

Ademais, como ressalta Frazdo (2015), concebemos o homem como uma totalidade,
em um constante processo de crescimento, 0 que ndo inclui apenas atencdo direcionada aos

seus sofrimentos e dificuldades, mas também as suas potencialidades. Assim, nos encontros
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com Sol, pude entdo conhecer uma crianga bastante ativa e dinamica. Curiosa e criativa,
buscando explorar sempre 0 maximo possivel dos recursos disponiveis durante as sessdes,
criando histérias e regras diferentes para cada jogo ou brincadeira, mesmo que incialmente
tenha pedido para que fossem lidas as regras. Com isso, ela transformava a familia terapéutica
em espectadores do nosso futebol de botdo, jogava batalha naval com os nimeros que saiam
no dado, que tambeém possibilitava uma amarelinha feita no piso da sala, tudo ao mesmo
tempo. Abria todos os potes de tinta ao mesmo tempo e ficava encantada com a mistura das
cores, mesmo que logo em seguida quisesse lavar as méos. Se estivéssemos perto do horéario
de término da sessdo, ela girava os ponteiros do relégio ao contrério, pois assim acreditava
que ganharia mais alguns minutos.

Os ultimos encontros ndo tiveram uma frequéncia determinada devido as auséncias de
Sol. Alguns dias ela faltava aos atendimentos sem aviso ou justificativa dos pais. Assim,
marcdvamos entdo para a semana seguinte. Essas irregularidades nos atendimentos
resultaram, ao final do nono encontro, no término do processo terapéutico. Algumas tentativas
de contato por telefone foram feitas, mas ndo obtivemos resposta. Apesar da frustracdo por
imaginar que algo mais poderia ter sido feito, consideramos que cada familia tem sua
dindmica, uma demanda que motiva trazer a crianca a psicoterapia e do mesmo modo, a

escolha do momento em que esta deve terminar.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do caso apresentado, pode-se ter uma breve nocdo do atendimento na clinica
infantil com base na Gestalt-terapia, abordagem que tem a relagéo e a vivéncia compartilhada
entre terapeuta-cliente como um dos principais instrumentos na conducdo do processo de
psicoterapia. Do mesmo modo, ressalto ainda a importancia de se considerar esse cliente
como um ser no mundo e irremediavelmente ligado a ele, em um constante movimento de
retroalimentacdo, influenciando e sendo influenciado pelo contexto ao qual estd inserido.
Dessa forma, os atendimentos de Sol também significavam o acompanhamento dos
acontecimentos dos seus campos, vivéncias significativas, através das conversas com sua
mée, Fernanda, e na visita e entrevista com sua com professora.

A escolha da familia pela interrup¢do nos atendimentos me provocou um sentimento
de insatisfacdo, uma vez que apds comecar 0 processo de aproximagdo com a crianca, nao foi
possivel marcar uma sessdo de fechamento. Do mesmo modo, fica a sensacdo de que algo
mais poderia ter sido feito para contribuir na construcéo e fortalecimento de mecanismos mais
satisfatorios de lidar com as demandas existentes nos contextos que Sol frequentava, bem
como uma maior participacao da familia durante o processo. Também acentuo que poderia se
levantar mais informac6es para reflexdo sobre Sol, sua familia e as demandas trazidas para 0s
atendimentos.

Entretanto, a oportunidade de ter construido durante os atendimentos um espaco de
acolhimento e aceitacdo do seu ser crianca, pode ser levada em consideracdo como algo
significativo. Dessa forma, mesmo que seus diferentes campos vivenciais se mostrassem
pouco facilitadores e acolhedores, ela teve na experiéncia da psicoterapia possibilidade de um
tipo diferente de relacdo, respeitando seus limites e a espontaneidade do seu agir. Além disso,
esse era um dos poucos espacos que tinha para brincar e se expressar livremente, da forma em
gue se apresentava no aqui e agora, um espaco a ser protegido como seu, longe das
expectativas e exigéncias do mundo adulto.

Quanto a experiéncia do Estagio Supervisionado, destaco a possibilidade de uma
vivéncia enriquecedora diante da pratica clinica com criancas e do contato com uma
abordagem que mais do que técnica, é e se d& por meio da relacdo, respeitando a
singularidade e potencialidades de cada cliente, bem como do terapeuta que vai se
descobrindo a cada novo atendimento. N&o existe férmula ou modelo tdo completo que seja o

suficiente para 0 que acontece no campo, no encontro com o outro.
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