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“Eu faco minhas coisas, vocé faz as suas. Ndo estou nesse mundo para viver de acordo com
suas expectativas. E vocé ndo esta neste mundo para viver de acordo com as minhas.

Vocé é vocé, e eu sou eu. E se por acaso nos encontrarmos, é lindo. Se ndo, nada ha a

fazer.” (Frederick Perls)



RESUMO

Este Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) propde expor os conceitos sobre
desenvolvimento humano a partir da perspectiva gestaltica e a utilizacdo da Gestalt Terapia como
uma abordagem eficaz na orientacdo parental, com o objetivo de promover o cuidado psicoldgico
da crianca e de sua familia. A Gestalt Terapia, baseada na compreensdo da mteragdo entre o
individuo e o seu ambiente, enfatiza a importancia do contato saudavel, da percep¢ao do momento

presente e da responsabilidade nas relagdes interpessoais.

O presente trabalho visa pontuar como os pais, a0 compreenderem as suas proprias
dinamicas emocionais ¢ comportamentais, assim como a de seus filhos, podem aplicar os principios
da Gestalt para promover um ambiente mais saudavel e acolhedor para o desenvolvimento das
criangas ¢ adolescentes. A abordagem busca integrar as necessidades emocionais das criangas com
as habilidades parentais, proporcionando um espaco de reflexdo sobre as atitudes dos pais e a

melhoria da comunicacao familiar.

A pesquisa conclui que a Gestalt Terapia pode ser uma ferramenta valiosa no processo de
orientacdo dos pais, a0 proporcionar uma maior compreensao das necessidades emocionais da
crianga, enquanto fortalece o vinculo familiar. A pratica terap€utica contribui para um cuidado
psicologico mais integral, promovendo o bem-estar das criangas e de suas familias por meio da

melhoria da comunicagdo, empatia e resolucao de conflitos.



ABSTRACT
This thesis aims to present the concepts of human development from the Gestalt perspective
and the use of Gestalt Therapy as an effective approach in parental guidance, with the goal of
promoting the psychological care of the child and their family. Gestalt Therapy, based on the
understanding of the mteraction between the individual and their environment, emphasizes the
mportance of healthy contact, awareness of the present moment, and responsibility in interpersonal

relationships.

This work focuses on how parents, by understanding their own emotional and behavioral
dynamics, as well as those of therr children, can apply Gestalt principles to create a healthier and
more supportive environment for the development of children and adolescents. The approach seeks
to integrate children's emotional needs with parenting skills, providing a space for reflection on

parental attitudes and improving family communication.

The research concludes that Gestalt Therapy can be a valuable tool in the process of guiding
parents, providing a deeper understanding of children's emotional needs while strengthening the
family bond. The therapeutic practice contributes to more comprehensive psychological care,
promoting the well-being of children and their families through improved communication, empathy,

and conflict resolution.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo evidenciar os estudos e praticas da Gestalt- Terapia
como abordagem na clinica infanti, sobretudo na Orientacdo Parental e a fungdo do
Gestalt-terapeuta nos processos familiares como um todo, bem como o arcabougo tedrico no qual
se baseia. Assim, 0 método de desenvolvimento escolhido foi o de revisao bibliografica, a fim de
explorar quais sdo as principais contribuigoes desta abordagem para a conduta clinica e parental.

O campo de orientagdo parental tem crescido exponencialmente nas ultimas décadas,
paralelo a outras areas da psicologia como a clinica infantil e de outras profissdes também voltadas
ao cuidado de criangas e suas familias, como a pediatria, a psiquiatria infantil, a fonoaudiologia,
entre outras. Com isso, a fungdo de orientar pais sobre a educagdo de seus filhos acaba sendo
permeada de maneira multiprofissional, o que faz com que o psicélogo infantill deva estar
teoricamente preparado para respaldar sua conduta e os respectivos tratamentos de seus pacientes
de acordo com os saberes competentes a Psicologia.

O desenvolvimento de qualquer individuo se inicia na infincia e se d4 de forma
biopsicossocial, o que faz com que o Psicologo se torne indispensavel para o acompanhamento de
familias que enfrentam mcognitas na educagao de suas criangas, tendo em vista os conhecimentos
explorados pela area de Desenvolvimento Infantil, que variam entre cada abordagem, mas sendo
todas elas igualmente contribuintes para elucidar aos pais quais aspectos de seus filhos devem ser
trabalhados e como fazé-lo.

O presente trabalho visa entdo esclarecer os aspectos tedricos e praticos da Gestalt
Terapia, em especial os mais relevantes a clinica infantil ¢ de orientacdo parental, levando em

consideragdo os aspectos de desenvolvimento infantil (0 a 12 anos).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Evidenciar as contribuigdes da Teoria da Gestalt e Gestalt-Terapia para a clinica infantil e de

orientacao parental, como um possivel caminho para a compreensao do psiquismo infantil € o

funcionamento pleno familiar.

2.2 Objetivos especificos

Reunir os conceitos relativos a infancia e desenvolvimento infantil para a Teoria
Gestalt;

Compreender a visao fenomenoldgica da crianga e dos sistemas familiares;
Evidenciar as possiveis origens das queixas clinicas infantis mais recorrentes;
Explanar as técnicas mais comumente usadas na Gestalt- Terapia nfantil;

Propor formas adequadas de compreender e lidar com o psiquismo infantil.
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3 METODOLOGIA

Para este trabalho, a metodologia escolhida foi a de revisdo bibliografica, utilizando
publicagdes 2009 a 2018 de revistas cientificas voltadas a teoria da Gestalt- Terapia, bem como os
textos classicos da abordagem, como A Crianga - A Primeira Empatia, de Edmund Husserl (1935)
e Processo, didlogo, awareness, de Gary M. Yontef (1998). Os citados textos foram encontrados
na plataforma “Google Académico”, destinada a publica¢do de artigos académicos.

O Levantamento Bibliografico tem por finalidade levantar todas as referéncias encontradas
sobre um determinado tema (CERVO; BERVIAN, 2002). A presente revisao foi feita de forma
sistematica, que sdo consideradas estudos observacionais retrospectivos ou estudos experimentais
de recuperacdo e analise critica da literatura. Testam hipoteses e t€ém como objetivo levantar, reuntr,
avaliar criticamente a metodologia da pesquisa e sintetizar os resultados de diversos estudos
primarios (THE COCHRANE COLLABORATION - preparando, mantendo e promovendo o
acesso a revisoes sistematicas de cuidados em sauide — CENTRO COCHRANE DO BRASIL).

A escolha do tema foi motivada pelos interesses de estudo e de atuagdo da aluna, que se
mteressou pela Gestalt-Terapia, especialmente por se dar através de uma abordagem
existencial-fenomenologica, viés que possibilita entender a crianga e seu funcionamento de forma
holistica, sobressaindo-se a valorizagdo do mundo mnterno e da experiéncia externa (o Ser-no
Mundo) da mesma.

Os autores mais frequentemente aqui referenciados sdo Jorge Ponciano Ribeiro, Edmund

Husserl e Hycner, sendo estes importantes personagens na construgdao da Gestalt Terapia.



11

4 A TEORIA DA GESTALT E SUAS CONTRIBUICOES SOBRE O
DESENVOLVIMENTO HUMANO

A Gestalt-Terapia surge nos EUA como uma nova abordagem em psicoterapia no ano de
1951, quando Fritz Perls, Paul Goodman e Ralph Hefferline publicam o livro “Gestalt-Therapy:
excitement and growth in the human personality” (tradugdo adaptada: “Gestalt-Terapia”), e atinge
sua notoriedade na década de 60 nos Estados Unidos com influéncia do movimento de
contra-cultura, chegando no Brasil somente na década de 70, durante a ditadura militar. A
producao brasileira sobre Gestalt-Terapia vem, em grande parte, de Jorge Ponciano Ribeiro, que
dedicou as ultimas décadas ndo sé a pesquisa, como a construgdo e consolidagdo de teorias no
contexto brasileiro, tendo sete livros publicados como autor e um publicado como organizador, dois
capitulos de livros e 10 artigos completos publicados em periddicos nacionais ou internacionais - o
presente trabalho também conta com seus livros como referéncia bibliografica.

O foco e objeto de estudo da Gestalt-Terapia € o aspecto relacional da natureza humana:
como a experiéncia se da no encontro das partes que ocasionam o todo, a fronteira entre o
organismo ¢ o ambiente. Nesta fronteira, se da a existéncia, e este campo de a¢do e fungdo, além
de fisico, ¢ também social, com uma historia € uma cultura. Estes aspectos formam uma unidade, e
nao podem ser considerados isoladamente dos outros ou do todo.

“Ao valorizar o aspecto relacional da existéncia humana, a Gestalt-terapia
se mostra com uma atitude terapéutica e uma visao de ser humano fndamentada na
b (13

abordagem dialdgica, a qual valoriza o ‘entre’, “o verdadeiro lugar e o ber¢o do
que acontece entre os homens.” (Buber, cit. em Hycner, 1997, p. 29).

A partir destas ideias, surgem os conceitos bdsicos da teoria: Awareness, Insight,
Aqui-Agora, Figura e Fundo, o Todo e as Partes, Autoapoio, Autorealizacao, Contato e ciclo de
contato

Quanto ao historico de estudos e atendimento de criangas, Husselr, em 1935, escreve “A
Crianca, A Primeira Empatia”, trazendo a perspectiva da Gestalt sobre o processo de constituicdo
do ser, ainda na infincia. Sobre este processo, ele escreve:

“O eu antes desse despertar, o “pré-eu”, o eu ndo ainda vivente, ja possui,
todavia, a seu modo, um mundo prévio, um mundo extemporaneo, “dentro” do qual
ele ¢ ndo-vivente, para o qual ele ainda ndo foi desperto. O pré-eu ¢ afetado,
recebe da [experimenta a] hylé como primeira plenitude, primeira participagdo no
mundo dos sujeitos egoicos vivos, despertos, que ja estdo em relagdo viva uns com
0s outros € com 0s quais este eu forma, por isso mesmo, um primeiro vinculo
nascente: ele tem os pais e estes ultimos estao dentro de uma comunidade total de
“eus” viventes imersos na temporalidade historica total a qual pertencem. Os
viventes despertam os ndo-viventes.” (Husserl, 1935, p. 375)
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Com esta passagem, Husserl evidencia sua perspectiva do funcionamento da crianga em
conjunto com sua familia: a existéncia da crianga se d4 em uma organismo com organizacdo propria
ja existente, e sua existéncia precede sua percepcao de si mesmo. Com isso, a crianga constitui sua
consciéncia do self a partir da maneira como existe no todo e como ¢ apresentada a si mesmo pela
sua familia. Husserl traz também dois momentos distintos da formagao deste psiquismo:

“A crianga orignaria; primordial — De que modo [podemos entender que]
como um ‘“eu” se direciona como uma polaridade em direcdo a seus primeiros
dados, em que consiste seu habitus “instintivo’*? A crianga dentro da carne materna
J& tem cmesteses e suas “coisas” por meio de uma mobilidade cinestésica — ela ja
possui uma primordialidade se formando em estado originario.

A crianga real — O recém-nascido. De que modo o bebé, como eu de seus
dados, ¢ constituido para si mesmo por estes dados tanto quanto ¢ afetado por eles
e pelos atos egdicos? Ele ja € um eu em um estado mais elevado, superior, que
produz experiéncia, ele ja adquiriu experiéncia desde sua existéncia na carne
materna, ele ja tem suas percepgdes com um horizonte de percepcao. Além disso,
ele possui dados de um novo tipo, contrastes em seu campo de experiéncia
sensivel, novos atos, novas aquisicdes sobre o fundo daquilo que foi adquirido
previamente, ele ¢ um eu de habitos superiores, mas sem reflexdo sobre si, sem
temporalidade formada, sem relembrancas disponiveis, presente fluido entre
retencdo e protensdo. [...]” (Husserl, 1935, p. 375)

A familia, como instituicdo social, ¢ um todo inserido no meio de outros todos, € a crianga ¢
um todo e uma parte inserida neste todo da familia. Toda familia, assim como todo individuo, tende
a se reequilibrar, atingir sua homeostase, e o faz através da resiliéncia. Para a realidade psiquica da
crianga isso nao ¢ diferente, € o que muda sao os artificios disponiveis: a crianga, por ainda nao ter
se desenvolvido completamente, ndo dispde de maturidade emocional ou mecanismos de copying
sempre saudaveis, mas ainda ¢ criativa em sua resiliéncia. Assim, desenvolve suas proprias formas
de se reequilibrar, cuidar de seu self fragmentado, que nem sempre s3o funcionais ao todo, gerando
comportamentos considerados disruptivos pela familia, escola e sociedade em geral - com isso,
chegam os casos a clinica infantil e orientagdo parental. Se a autopercep¢ao da crianga depende
das bases criadas na percep¢do da familia sobre ela, evidencia-se que a crianga precisa se sentir
vista para se sentir existente:

“Cada um de nos, nos recantos mais profundos do nosso ser, clama
desesperadamente por ser confirmado. E uma de nossas grandes necessidades
existenciais — sermos profundamente compreendidos por outro ser humano.
Escondemos tanta coisa e construimos barreiras protetoras tdo fortes porque ndo
nos sentimos compreendidos. Podemos, de fato, sentir que ninguém pode nos
compreender. Em um sentido mais limitado isso ¢ verdade. Ainda assim, outra
pessoa pode compreender aspectos importantes de nossa vida. Nao ha nada mais
terrivel do que o sentimento de que estamos completamente sos € que ninguém nos
compreende.” (HYCNER, 1995, p.118)
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A partir dessa ideia, Ribeiro (2006) aponta o adoecimento psiquico infantl como
decorrentes do mal uso dos mecanismos de defesa ou bloqueadores do contato no ciclo do
contato. Dentre eles estdo: a fixagdo (se apega e passa a depender das coisas e das pessoas -
“parei de existir”), dessensibilizacdo (deixa de ndo fazer contato com as proprias sensagdes, nao se
percebe - “ndo sei se existo”), deflexdo (evita o contato - “nem ele nem eu existimos”), introje¢ao
(internaliza em si aspectos do mundo a sua volta - “ele existe, eu ndo”), projecdo (ndo identifica o
que ¢ seu em si mesmo, mas sim nos outros - “eu existo, o outro eu crio”), proflexao (desejamos
que os outros sejam como nods desejamos - “eu existo nele”), retroflexdo (desejamos como os
outros desejam que desejassemos - “ele existe em mim”), egotismo (se enxerga como o centro de
tudo - “eu existo, eles ndo”), confluéncia (se mescla com a existéncia do outro - “nds existimos, eu
ndo”) (RIBEIRO, 2007, pp.63-66).

Alguns autores como Papalia, Feldman, Piaget, Freud e Olds exploraram o
desenvolvimento nfantli como fases determinadas onde certos marcos ¢ momentos de
desenvolvimento devem ser atingidos em momentos especificos. No entanto, para uma abordagem
de visdo holistica como a Gestalt, o enfoque ¢ dado principalmente a constru¢do do campo
relacional e das fronteiras de contato da crianga.

Apesar das citadas teorias serem as mais difundidas nos meios académicos € na pratica
clinica, a Gestalt ndo compartilha da visdo reducionista e determinista do existir humano que
considera que toda crianca se desenvolve e cresce obedecendo a fases sucessivas e fixamente
definidas (ANTONY, 2007).

Em uma teoria cuja visdo de homem ¢é holistica, se torna incoerente considerar como
nfluéncias maiores sobre o desenvolvimento, as externas - o crescimento se da a partir da
organizagdo iterna da percepgdo de fatores externos e mternos, percepcoes estas influenciadas
também pelas experiéncias ja vividas. O valor de totalidade dentro da Gestalt implica que pessoa e
ambiente ndo sdo partes, e sim um todo, que funciona organisticamente e na multidimensionalidade,
se alterando mutuamente e constituindo, assim, a experiéncia, o individuo ¢ o mundo. Esta ideia ¢
proposta por Perls (1981): “Nao ha eventos internos/externos, mas sim uma totalidade, um
organismo € um meio que interagem e mantém uma relagao de reciprocidade”.

Apesar do enfoque ser dado a percepgao e organizagao interna dos estimulos apreendidos
no ciclo de contato, a Gestalt ndo deixa de levar em consideracdo os aspectos
neuropsicobiologicos do desenvolvimento:

“Devemos olhar a crianga como uma gestalt neuropsicomotora em
desenvolvimento que ira seguir uma via de diferenciacdo tnica e individual.”, alega
Antony (2007). Assim, devemos notar também as transformacdes ocorridas nas
esferas motoras, hormonais, linguisticas que possibilitam novas vivéncias e maneiras
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de Ser-no-Mundo, de apreender os estimulos e aprender novas formas de
organiza-los. “A crianga muda, o ambiente muda; o ambiente muda, a crianga muda
numa relacdo de co-regulacdo diante das transformacdes inevitdveis. Nao ha
parada no desenvolvimento, pois mesmo que o ambiente permane¢a com pouca
mudanga, a crianga esta mudando em todas as suas dimensdes.” (ANTONY,
2007)

No entanto, a Gestalt ainda compreende o desenvolvimento humano como um organismo

total além de um conjunto de suas partes, e esta formacdo se da através do contato que organiza,
ao longo da vida - sobretudo na infincia - os elementos que formam suas partes e seu todo, como
explica Aguiar:

“Perceber o ser humano como uma totalidade significa compreendé-lo para
além de suas caracteristicas isoladas, articulando-as ndo so a outras caracteristicas
do seu ser total, como também a totalidade do contexto mais amplo do qual ele faz
parte. Assim, a crianca tal como a encaramos ¢ percebida como um ser total ou
global, o que mmplica considerar uma mevitdvel vinculagdo, reciprocidade e
retroalimentagdo entre fatores emocionais, cognitivos, organicos, comportamentais,
sociais, historicos, culturais, geograficos e espirituais. A organizacdo destes
elementos interdependentes ¢ regida por uma forga que visa sempre a busca de
equilibrio. Assim, 0 que ocorre em uma parte sempre afeta as outras, e, por
conseguinte, a totalidade do individuo” (AGUIAR, 2014, p.41).

A partir disso, 0 mesmo autor ainda esclarece sobre os estagios mais primordiais do

desenvolvimento, para a Gestalt:

“Dentro de uma perspectiva gestaltica, apesar de ndo ser de modo algum
determinante do desenvolvimento posterior, o primeiro ano de vida também pode
ser considerado como um periodo relevante para o desenvolvimento, uma vez que
o campo relacional da crianga ainda se encontra bastante reduzido, estando assim
syjeita a influéncias de poucas pessoas, e sua capacidade de discriminagao daquilo
que ¢ oferecido pelo mundo na forma de introje¢des ainda ¢ incipiente, fazendo
com que esse momento de apresentacdo inicial do mundo do bebé seja um
momento mais suscetivel para o estabelecimento de introje¢des pouco facilitadoras
para seu processo de desenvolvimento”. (AGUIAR, 2014, p. 31)

Em seguida, destaca-se o desenvolvimento motor € um aumento na autopercepcao

corporal. Semelhante a teoria freudiana, ¢ destacado por Antony (2007):

“Ha o micio da exploracdo corporal (¢ da masturbacdo) aos 2 anos de
idade. Ocorre o classico treinamento do controle esfincteriano, em que alguns pais
iniciam o ensinamento, logo apds a crianga completar 1 ano de idade
desconhecendo a necessidade da maturacdo neuroldogica para o organismo
tornar-se apto para a execucdo dessa atividade corporal. [...] Inicia-se, assim, um
conflito psicoldégico que condensa a luta pelo poder sobre a crianca e o
impedimento de sua autonomia (tendo o corpo como objeto do conflito), ignorando
sua capacidade de auto-regulagdo, suas aptidoes e necessidades especificas.”

Assim, as dificuldades em atender certas expectativas e marcos de desenvolvimento

considerados “atrasos” em outras perspectivas, aqui sao consideradas Gestalts abertas na relagao

entre os cuidadores e a crianga.
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A construgdo do contato e, consequentemente, da totalidade do individuo acontece, acima
de tudo, na organizacdo interna da percepcao daqueles estimulos. Paralelamente, ¢ necessario
compreender que esta organizagdo interna se d4 simultaneamente ao desenvolvimento psiquico da
crianga, ¢ consequentemente ¢ influenciado por ele. Porém, como dito anteriormente, diversos
autores nomearam fases do desenvolvimento infantil, as quais a Gestalt ndo necessariamente leva
em consideragdo, apesar de haver semelhangas entre suas teorias.

Por isso, aqui podemos destacar a Teoria de Erikson sobre o desenvolvimento Psicossocial
- para Erikson, a personalidade se desenvolve a partir da vivéncia e resolugdo de tensdes e
dualidades especificas de cada fase da vida, sendo elas: 1 - Confianga/Desconfianga (1 ano); 2 -
Autonomia/Vergonha ¢ Duavida (2 e 3 anos); 3 - Iniciativa/Culpa (4 e 5 anos); 4 -
Diligéncia/Inferioridade (5 aos 11 anos); 5 - Identidade/Confusdo de Identidade (12 aos 18 anos);
6 - Intimidade/Isolamento (19 aos 40 anos); 7 - Generatividade/Estagnag¢ao (40 aos 60 anos); 8 -
Integridade/Desespero (60 anos -).

4.1 Conflitos da Fronteira de Contato

Retornando a uma perspectiva Gestaltica, Vayer (1986) considera que o que constroi o
desenvolvimento psicossocial da crianca seria o resultado de suas interagdes com o mundo,
ressaltando, como o pressuposto basico da Gestalt, que ha um individuo, o mundo dos objetos e o
mundo dos outros, € que a experiéncia €, em esséncia, o individuo (neste caso, a crianga),
experienciando um fenomeno, dentro de um ambiente, ¢ o fazendo a partir de sua percepgao
subjetiva, permeada por suas experiéncias anteriores. O espaco psicoldogico onde o fendmeno
ocorre e ¢ vivenciado ¢ chamado de fronteira de contato. Semelhante a experiéncia dos conflitos de
cada fase para Erikson, o contato, ou seja, a vivencia do fendmeno, sofre também os conflitos
proprios de cada vivéncia da crianga, sendo eles: 1°)Unido x Separagdo; 2°)Dependéncia x
Independéncia; 3°)Individualidade x Alteridade. No entanto, ao contrario de Erickson, estes
conflitos ndo se apresentam a partir da idade cronoldgica, pois constituem a experiéncia
existencial-relacional de cada individuo, sendo esta eterna e constante - por isso, o mndividuo
experiéncia estes conflitos ao longo de toda sua vida, quando as experiéncias os trazem a tona,
durante os processos naturais de autopercepc¢do, autodefinicdo, auto-afirmagdo e percepgdo e
afirmagdo externas.

O conflito de Unido e Separacao ¢ o que se chama de Gestalt original - pois € o primeiro
sofrimento, a primeira Gestalt a ficar inacabada. Este conflito se inicia ao nascimento, pois

“antes de se separar do corpo acolhedor da mie, o bebé esteve em um
estado de fusdo ou conexdao quase absoluto, de dependéncia do organismo da mae
que tem a fungdo de filtro emocional e nutricional das experiéncias do bebé. Ao
nascer, rompe esse estado de confluéncia biologica primaria, porém permanece a
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confluéncia psicologica, a indiferenciacdo entre eu-ndo eu, onde ndo hd a
consciéncia da existéncia psiquica de si mesmo ou do outro.” (Antony, 2020)
Em seguida, ainda na infincia, ocorre o segundo conflito que consiste na dualidade entre

Dependéncia e Independéncia. Antony explica que:

“O processo de separagdo do corpo alheio impulsiona o processo de
diferenciacdo do eu que acontece via tomada de consciéncia do corpo proprio
(nogdo de eu corporal) que ira possibilitar o reconhecimento do corpo-eu do outro
distinto rumo a constituicdo do eu subjetivo que ¢ a tomada de consciéncia de si
mesmo enquanto sujeito que habita um corpo (“Eu tenho um corpo e eu sou um
corpo”) e estd lancado no mundo em intercorporeidade com o outro. Esse
processo de separagdo-individuagdo sera bem sucedido na medida em que a mae
“deixar ir a sua identificagdo com a crianga” (Winnicott, 1983, p. 52) e desejar se
livrar da necessidade de permanecer fundida com a mesma.”

Isto implica que, simultaneamente, se inicia o conflito de Individualide e Alteridade, visto
que, ao perceber sua independéncia, a crianga se depara com sua maneira unica de contatar o
mundo, que necessita de suporte dos pais, mas que ndo ¢ determmnada por estes, e sim por ela
mesma. Assim, os trés confltos do desenvolvimento para a Gestalt acontecem de maneira
complementar e natural, necessitando da compreensdo e atencdo dos cuidadores para que ndo
cause sofrimento disfuncional e prejudicial a crianga. Antony (2007) ressalta:

“Vemos que os trés dilemas do contato estdo intimamente entrelacados. A
unido cria a dependéncia. A dependéncia mantém a indiferencia¢do, dificultando o
processo de definicao da individualidade. Ao longo desses processos existenciais, a
crianga vive anglstias bdsicas inerentes a cada dilema: angustia de
aniquilamento/destruicdo, angustia de separagdo, angustia da perda do amor, da
morte. A anglstia de aniquilamento ¢ a experiéncia mais primitiva. Se o bebé ndo
recebe um contato corporal suficiente que lhe dé um Lmite fisico para seus
movimentos reflexos de pernas e bragos, experimenta o vazio espacial, a ndo
existéncia, a anglstia do nada. A angustia de separacao gera o medo do abandono
e da perda da protegdo que ocorre em tenra idade quando ndo ha recursos
psicologicos disponiveis para o auto-suporte.”

Quanto aos aspectos da adolescéncia na perspectiva da Gestalt, segundo SILVA (2015)
citando OUTEIRAL (1994), esta seria um processo biologico, miciando entre 9 e 14 anos,
trazendo ao jovem ndo apenas mudangas corporais € hormonais, como sendo também um periodo
de transformacdo interna - no ambito psicologico e pessoal - e externa - no ambito sociocultural.
Levando em conta o funcionamento biopsicossocial do ser humano, SILVA (2015) ressalta que
surge para o individuo a necessidade de um desabrochar de acordo com o ambiente vivido pelo
adolescente, tais como: contexto social, economico e cultural (SILVA, 2015). Esta necessidade de
adaptagdo e, sobretudo, aceitagdo também ¢ comentada por OUTEIRAL (1994): O adolescente,

para lidar com o corpo ndo idealizado, passa por um processo de identificagdo grupal, se
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submetendo a uma aceitacdo ou rejeicdo por parte do grupo, que o leva a processos de
ajustamento, de adaptagdo, de afastamento ou isolamento social.

Aqui, devemos compreender que o individuo se constroi e se percebe existindo no mundo
através do que, na Gestalt, ¢ chamado de Contato. O contato vai ser nutritivo quando o ndividuo
diante do “novo™ consegue realizar uma boa assimilagdo com o meio (D’ACRI, 2007). Para
RIBEIRO (2006), “contato é saude, saude é contato. Qualquer interrupg¢do do contato
implica uma perda da saude”. Desta constatacdo de Ribeiro podemos implicar a importancia da
base familiar na estruturagdo do contato da crianga com o mundo, seu self e sua familia. Nutrindo-a
com bases de seus modelos relacionais para que seu contato com o mundo ocorra de forma
saudavel e satisfatoria.

Alguns autores ressaltam também a importancia da colaboracdo de outros ambientes onde
a crianca ¢ mserida no dia-a-dia, como a escola. Sobre a crescente relevancia do papel da escola,
SILVA e GONTIJO (2016), comentam: “Esta nova cultura que se estd mnserindo no Brasil ¢
importante, pois, na escola, a crianca receberda uma estimulagdo adequada para o seu
desenvolvimento, em que muitas vezes a familia ndo sabe como estimular a crianga, gerando um
atraso no desenvolvimento. No entanto, estdo esquecendo o quanto a familia também ¢ importante
para o processo de desenvolvimento da crianca, tendo em vista que tanto a falta quanto o excesso
de estimulagdo da familia influenciam no desenvolvimento da crianca, no ambiente familiar, na
relagdo entre filhos e pais e entre os proprios pais na formacao psicossocial da crianga, e esta se da

essencialmente pelo afeto.”

4.2 Os mecanismos de defesa do psiquismo infantil

Paralelamente, uma das maiores contribuicoes da Teoria da Gestalt para a clinica da
Gestalt-terapia foi a sua visao acerca dos Mecanismos de Defesa. Sabe-se que, para autores como
Perls, Polster, Croker e Goodman os mecanismos de defesa podem ser compreendidos como
maneiras de evitar ou adiar a percep¢ao plena do que estd acontecendo no momento presente, ou
seja, eles estdo relacionados a0 modo como a pessoa tenta evitar sentir ou lidar com aspectos de
sua experiéncia emocional que sdo desconfortaveis ou ameagadores. No entanto, Num ciclo de
necessidades interrompidas ou Gestalten inacabadas, o organismo se repete na busca de completar
0 que esta inacabado ou interrompido, a fim de fechar a Gestalt, mantendo um padrdo de relagdo
com o mundo que ¢ fixado por uma fisiologia secundaria (padroes de habito). Assim, a fixagdo do
mndividuo em seu mecanismo de defesa passa a ser prejudicial.

Os mecanismos de defesa seriam:



18

e Confluéncia (Perls) - E um estado de ndo-contato, ou um momento pré-contato. Mantida
auséncia de fronteira de contato. O self (si mesmo) ndo pode ser identificado, auséncia de
discriminagdo eu/meio; ew/outro.

e Introjecdo (Perls) - Significa a incorporacdo de elementos do meio, de ideias a sentimentos,
relagdes, valores etc. Nao confundir com o conceito de introje¢do da Psicandlise, pois no
conceito de Perls ha a implicacdo de um elemento que nao foi assimilado. Processos de
identificacdo com ambiente sdo a forma de constituicdo de identidade, mas a introjecdo €
patologica quando ndo permite a assimilacao.

® Projecao (Perls) - Significa atribuir ao meio elementos fantasiados pelo proprio individuo.
Para Perls, ha aqui um deslocamento da responsabilidade do individuo para o meio. A
projecao nao patoldgica é o que permite, por exemplo, a empatia entre os individuos.

e Retroflexdo (Perls) - Consiste em voltar para si mesmo a energia mobilizada para o contato,
e fazer a si aquilo que gostaria de fazer aos outros ou no mundo ou ainda que os outros lhe
fizessem. Sdo exemplos de retroflexdo (tanto patologica como saudavel): morder os dentes
ou cerrar os punhos para nao agredir; o sadismo € 0 masoquismo; a fala mental etc.

e Deflexdo (Polster) - Permite evitar o contato direto, desviando a energia de seu objeto
primitivo. S0 exemplos: desviar o olhar; "falar sobre"; usar termos técnicos etc.

e Proflexdo (Sylvia Croker) - Uma combinacdo de projecdo e retroflexdo, consiste em fazer
ao outro aquilo que gostariamos que o outro nos fizesse.

o FEgotismo (Goodman) - Consiste em um refor¢co deliberado nas fronteiras de contato,
devido a um reinvestimento de energia no ego, uma hipertrofia narcisica; pode ser uma
etapa do processo terapéutico, mas enquanto um estado cronico se torna uma patologia. E
um estado refor¢ado numa cultura hiper narcisica como a atual.

Para a realidade psiquica da crianga, a tentativa de restabelecer seu contato fluido consigo
mesmo e com o mundo pode resultar na fixagdo em um mecanismo de defesa, transparecendo aos
cuidadores como um comportamento interpretado como problematico, € ndo sintomatico. No
entanto, o0 mecanismo de defesa da crianga tende a ser escolhido pelo organismo de acordo com as
Gestalten inacabadas mais relevantes.

Para Antony (2009), a dessensibilizacdo seria o mecanismo de defesa adotado pelas
criangas que ndo tiveram suporte adequado para desenvolver sua autoperepgao:

“A dessensibiliza¢ao ¢ a marca na alma da crianga resultante do golpe da
desamorizagdo existente entre mae-bebé. O eu torna-se desvitalizado, sem
respostas sensoriais aos estimulos externos de excitagdo, em fungdo da falta do
didlogo de pele, do aconchego do colo que alimenta o narcisismo primario da
crianga. Por carecer da experiéncia inicial do egotismo, responsavel pela formagao
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da auto-estima e do processo de individuacao, a crianga perde a capacidade de
auto-regulagdo saudavel, de identificar as suas necessidades orignais e lutar para
satisfazé-las.”

No entanto, a crianga também dispde dos mecanismos semelhantes aos dos adultos. Sobre

o mecanismo de mtrojecao, ela elucida:

“A introjecdo ¢ um dos mecanismos que distorce a capacidade perceptiva
da crianca de responder criativamente as demandas ambientais, vindo a prejudicar
o contato saudavel entre a crianga ¢ o mundo. Os introjetos podem ser positivos
(internalizagdo de valores e vivéncias que facilitam a identificacdo e integragdo da
crianga no mundo social) e toxicos (inibicdo do excitamento espontaneo e criativo).
Quando tdxicos, a introje¢do torna-se responsavel pela formagdo dos distirbios
emocionais ¢ pela deformagdo da personalidade, a construcao de um eu mauténtico
e incoerente com seus impulsos originais. A crianga, nos periodos iniciais do
desenvolvimento, ainda ndo desenvolveu a consciéncia reflexiva, que lhe possibilita
questionar, digerir, elaborar a validade das mensagens morais e educativas
parentais.”

Segundo Aguiar (2014), é a partir da introjegdo que o bebé€, nos primeiros dois anos de

vida, construira o conhecimento de si mesmo ¢ do mundo. Aquilo que lhe ¢ apresentado ¢ tido
como unica forma de perceber o mundo, o que pode e o que nao pode, fazendo com que a crianga
ndo se sinta perdida e insegura. Ela precisa de nocdes claras, seguras e constantes sobre o meio, as
coisas, as pessoas ¢ de como interagir com o mundo. Isto lhe dard a sensacdo de cuidado,
protecdo e seguranga. Nestes primeiros anos de vida, o bebé ainda ndo tem uma distingdo do que ¢
verdade ou ndo, ainda ndo possui critica, acreditando em tudo o que o outro fala sobre ele.
Portanto, a familia deve ter uma aten¢do redobrada para o que se diz ao bebé para ele ndo
introjetar percepcdes negativas sobre si mesmo e ndo prejudicar o desenvolvimento de sua
autoestima e seu contato com o mundo (AGUIAR, 2014).

O mecanismo de retroflexdo ¢ apresentado pela autora como uma consequéncia do
sentimento de culpa que surge na crianga quando, a0 ndo conseguir se ajustar no seu contato com o
mundo, passa a se sentir incomoda ao ambiente:

“TA culpa] desperta atitudes de vitimizagdo (“ndo sou capaz’, “sou um
fracasso, “tenham pena de mim”, “sou um peso na vida dos outros”, “ninguém se
preocupa comigo”) e de submissdo ao outro, que leva a crianga a buscar
sofregamente tornar-se objeto de desejo, de valor para um outro simbolizador da
mae desamorosa. Assim, a crianga recorre a retroflexao para inbir a expressao de
impulsos agressivos, que geram tensdo na relacdo, a fim de defender-se da fantasia
angustiante da perda afetiva. Esse mecanismo cujo fim € a contengdo das emogoes
e impulsos atinge a expressdo fisico-corporal, provocando sintomas
psicossomaticos (dor de cabega, dor no estomago, erupgdes na pele, etc.). Ao
retrofletir, a crianca retorna a energia emocional da agdo para si, fazendo consigo
aquilo que gostaria de fazer ao outro, sendo autocondenadora e depreciadora de si
mesma.”
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A partir das definicdes dos mecanismos de defesa de D’Acri, Lima, Ogler (2007), Aguiar
(2014), Antony (2007) e Ribeiro (2005), as autoras Silva e Gontijo (2018) resumem o
funcionamento dos mecanismos de defesa infantis da seguinte forma:

“Na confluéncia, a crianga ndo consegue se discriminar do outro, ndo gosta
de ficar sozinha e ndo possui opinido propria. Na deflexdo, a crianga se apresenta
desligada, apatica ou agressiva, chamando a atencdo para um sentimento para
esconder outro. Na dessensibilizagao, a crianga se torna fria diante de um contato e
perde o mteresse por novas sensagdes. No egotismo, a crianga nao aceita a opinido
dos outros e quer ser o centro das atengdes com reagdes emocionais intensas e
vulneraveis. Na fixacdo, a crianca fica fixada a coisas, ideias e emogdes, sendo
incapaz de explorar outras situagdes e se apegando exageradamente as pessoas.
Na introje¢do, a crianca tem dificuldade em fazer escolhas e pede permissao para
tudo, convocando aprovagdo do outro. Na proflexdo, a crianca faz com os outros
aquilo que gostaria que fizessem com ela, como mecanismo de compensagao,
manipulando-os para receber aquilo que quer e agindo sempre para receber algo
em troca. Na proje¢do, a criangca aponta no outro algo dela, que ndo consegue
aceitar ou perceber em si mesma. E, para finalizar, na retroflexdo, sem saber como
se expressar, a crianga se volta para o seu corpo, como, por exemplo, ao roer
unha, comer ou masturbar excessivamente, arrancar os cabelos, etc.”
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5 OLHAR DA GESTALT-TERAPIA SOBRE DINAMICA FAMILIAR E EDUCACAO
DOS FILHOS

O conceito de familia tem se ampliado na contemporaneidade para diversas ideias, que vao
desde a origem bioldgica do ser, para aqueles que com ele convivem e compartilham dos mesmos
valores e cuidados. Em termos gestalticos, poderia-se pensar na familia em relagdo ao individuo
como um todo, sendo cada individuo sua parte, que se relaciona com as outras partes e, além de
construirem o todo, se constroem mutuamente, sendo cada um também seu proprio todo.
simultaneamente, ndo se pode pensar em familia como nstituicdo ou grupo sem levar em
consideragao que esta também estd inserida em um ambiente, em um contexto, ou seja, ¢ também
parte de um todo maior - a familia ¢ um todo constituido de partes (pessoas) e uma parte inserida
em outros todos (Mundo).

Toda familia, assim como todo individuo, tende a se reequilibrar, atingir sua homeostase, € o
faz através da resiliéncia. Para a realidade psiquica da crianga isso ndo ¢ diferente, e o que muda
sdo os artificios disponiveis: a crianga, por ainda ndo ter se desenvolvido completamente, ndo
dispoe de maturidade emocional ou mecanismos de copying sempre saudaveis, mas ainda € criativa
em sua resiliéncia. Assim, desenvolve suas proprias formas de se reequilibrar, cuidar de seu self
fragmentado, que nem sempre sdo funcionais ao todo, gerando comportamentos considerados
disruptivos pela familia, escola e sociedade em geral - com isso, chegam os casos a clinica infantil e
orientagdo parental.

Aqui insere-se a maior fun¢do da familia como instituicao: instruir a crianga no dia-a-dia,
assim colaborando para a construgdo de um self funcional e satisfatorio. Com isso, ressalta-se a
importancia da presenca de mecanismos saudaveis dentro da familia, que sirvam de exemplo para a
autorregulagdo em desenvolvimento da crianga - pois € na educagdo didria que se constrdi o self da
crianga, ¢ € na construcdo deste self que ficam as marcas do cuidado parental - tenha sido ele
funcional e satisfatorio, ou ndo.

Este aspecto da criagdo se evidencia também etimologicamente: a palavra “cuidar” tem
duas origens no latim: uma delas ¢ cogitare que significa 'imaginar’ 'pensar’, 'meditar', 'julgar’,
'supor’, 'tratar', 'aplicar' a atengdo, 'refletr’, 'prevenir' e 'ter-se'. A origem da pratica de cuidar teve
seu inicio restrito ao espago doméstico, privado, particular. A outra origem da palavra, também do
latim, € cura - Boff (2008) ressalta também que o termo era utilizado em contextos de relagdes de
amor ¢ de amizade, numa alusdo ao cuidado como uma ocorréncia vinculada a importancia que a
existéncia da outra pessoa tem para aquele que cuida. Assim, cuidar é uma atitude que traz

mplicitamente o desprendimento de sie um voltar-se para o outro, numa relagao de afetividade, de
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mteresse genuino e de atengdo para com a pessoa de quem se cuida. Em ambos os significados,
cuidar estd intrinsecamente ligado a presenca e a relacdo, pois quem cuida cuida de algo ou alguém.

Levando em conta os aspectos do psiquismo infantil citados previamente, o adulto que ¢é
responsavel pelo seu cuidado o faz através da educagdo - e consequentemente, a construgao do
self da crianga e de seu mundo interno - e, apesar de cada familia ter sua propria estrutura e forma
de se atualizar dentro de valores pré-estabelecidos, deve-se sempre ter em vista também os
aspectos individuais da criangca em questdo e aspectos gerais de como o desenvolvimento psiquico
de criangas se da, para que esta criacdo seja adequada aos limites e necessidades do individuo ao
qual o cuidado esta direcionado. No entanto, o ato de cuidar e criar estd intrinsecamente ligado a
propria experiéncia de ser cuidado - em outras palavras, o adulto cuida da crianga de forma similar
a que foi cuidado, pois € o que conhece. Isso ndo significa que ndo possa passar a conhecer novas
formas de cuidar, e € neste ponto que o trabalho do psicologo para a orientagdo parental pode ser
essencial.

A conduta do profissional psicologo, visando uma educagdo positiva, que valide e
compreenda os sentimentos da crianga como parte essencial de seu desenvolvimento, precisa levar
em considerac¢do o processo de Contato vivenciado pela crianga e sua familia.

O conceito de “Contato” ¢ um dos mais amplamente difundidos nos estudos acerca da
Gestalt-terapia, pois € nele que se da a existéncia. RIBEIRO (2007, p.13) esclarece que o termo se
refere a um encontro pleno entre syjeito e experiéncia: “contato ¢ fungdo do campo e obedece as
leis que regem o campo”. “A vivéncia do contato depende da experiéncia do campo, cuja
qualidade altera a experiéncia imediata vivida pelo syjeito em um momento dado”. Em termos de
desenvolvimento infantil, oportunizar o contato seria oferecer a crianca os insumos e arcabougos
socioemocionais para que ela consiga entrar em contato com seu mundo interior, seus pensamentos
e seus sentimentos, para que assim aprenda a se auto regular e existir plenamente.

O funcionamento da familia deve ser compreendido de forma sist€émica, entendendo-a
como um organismo vivo que se altera, se adapta e cujas partes se influenciam mutuamente. Esta
ideia pode ser esclarecida por RIBEIRO (2007), quando o mesmo alega que uma relagdo so
acontece a partir do momento em que enxergo o outro, entdo me insiro plenamente nesta vivéncia,
pronto a viver o encontro. Um encontro s6 se torna um contato quando as coisas comegam a
existi. Se ndo ha entrega ao contato, hd apenas um encontro. Esse existir ndo vai acontecer
enquanto ndo percebo e estou pleno na relagdo com o outro. Ribeiro (1997), ainda reforca que,
por meio do contato, podemos pensar a nossa existéncia ¢ a do outro, nos ver de modo separado
no mundo e como existimos e funcionamos na relagdo com o outro. SILVA (2015) citando Ribeiro

(1997) diz que para o autor, pensar em contato ¢ pensar em crescimento, € para que isso acontega,
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deve-se deixar levar pelo fluxo do encontro com o outro e permitir que isso seja um gerador de
mudancas. Em contraponto, o ndo fluir, o desajuste na relagao ¢ uma interrup¢ao de contato.

Em termos de orientacdo parental, a crianga e o adolescente precisam que os cuidadores
estejam plenamente entregues a tarefa ndo s6 de cuidar e educar, mas de existir em suas vidas, de
forma a apresentar-lhes o mundo, ensinando-os ndo s6 a navegar pelo mesmo - pois isto seria
apenas um encontro - € sim a existir nele - estabelecendo contatos verdadeiros, que confluam com
seu self. No entanto, esta existéncia plena inclui a possibilidade de experienciar de forma auténtica e
sincera todos os sentimentos que, inevitavelmente, surgem na experiéncia relacional e,
frequentemente, cuidadores tendem a esperar que as criangas e adolescentes ndo experienciem
fortes emocoes, reflitam sobre seus valores ou facam escolhas auténticas, indo assim contra o
movimento natural e necessario do contato. O ndo flurr - ou seja, o desajuste da relacdo entre o
jovem e o mundo, - nestes casos, acaba sendo percebido como algo positivo, sendo confundido
como obediéncia o que na verdade, pode indicar uma fragmentagao e fragilizagdo do senso de self,
consequéncia de um contato bloqueado por eles mesmos ou por terceiros.

Desta forma, torna-se importante para o psicologo que atua na clinica infantil, familiar e/ou
de orientagdo parental compreender que todo sistema familiar tem sua propria dindmica, que conta
com aspectos funcionais e disfuncionais, que precisam ser observados para melhorar a conduta
clinica:

“A consciéncia de cada individuo atribui sentido a realidade que se oferece
a nossa observagdo. Ela busca sua complementagdo a todo instante € ndo se
engana, embora ndo capte toda a realidade. Assim, a forma como cada um
apreende o fato ndo estd errada, mas ¢ sempre incompleta. Esse ¢ um aspecto
fundamental a ser trabalhado na sessdo da familia. Todos precisam entender que,
embora em suas proprias percepgoes estejam corretos, devem compreender a
perspectiva do outro.” (ANTONY, S. e ZANELLA, R., 2020)

O terapeuta, portanto, seria o responsavel por criar um ambiente favoravel a troca de
experiéncias através da compreensdo relacional do sistema familiar, isto €, encarar a adversidades
como um problema a ser compreendido, levando em conta principalmente o fato de que cada
individuo da familia experienciard o problema de sua forma subjetiva, mas nio errada, e precisa ser
escutado. O terapeuta infantil, sobretudo, deve fornecer a crianga uma ponte na comunicagdo com
os pais que, por muitas vezes, terdo dificuldades de adentrar o mundo da crianga, por ndo
conhecerem os métodos mais lidicos e suas possibilidades.

A postura do terapeuta e orientador deve sempre ser pautada no conceito de

mtencionalidade. Sobre isto, Antony e Zanella (2020) esclarecem:

“[...] se a consciéncia ¢ sempre consciéncia de alguma coisa, ela s6 ¢
consciéncia quando voltada para um objeto; de outro lado, o objeto s6 pode ser
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definido em relagdo a consciéncia. Esta, por sua vez, ¢ sempre dinamica, relacional,
voltada para o mundo e sempre visando ao mundo por meio do processo da
mtencionalidade.”

Ou seja, para a Gestalt terapia, a crianga com um comportamento dito disruptivo, € uma
crianga em sofrimento por estar em desconexao com seu verdadeiro Eu, funcional e saudével, mas
ainda com seu potencial de crescimento. Assim, ao tomar consciéncia de sua realidade, o faz de
forma disfuncional e escolhe seus comportamentos a partir de seu sofrimento, buscando chamar a
atencao de seus cuidadores, sem saber o fazer simultancamente a sua regulagdo emocional. Por
isso, o processo de terapia deve envolver: a escuta dos pais - para que se possa apreender a
vivéncia deles acerca do comportamento da crianga, assim como outras informagdes sobre o
desenvolvimento da mesma -; as possibilidades de intervengdo e participagdo ativa da familia no
processo terapé€utico; a escuta ¢ o entendimento do ponto de vista da crianga - qual € o self que
esta rompido? o que o rompeu? e como recuperd-lo? -; e, por fim, a comunicacdo das
necessidades da crianga em confluéncia com os cuidados que os pais podem e deverdo oferecer a
partir dali, visando ndo s6 a mudanca de comportamento por parte da crianga, mas sim um
ambiente saudavel para a familia.

Em relagdo a conduta clinica com a crianca, Antony e Zanella (2020) elucidam a ideia de
Hycner (1995), que descrevia a necessidade do terapeuta estar presente e entregue a funcdo de se
colocar no lugar do paciente, entendendo sua experiéncia de seu ponto de vista, mas ainda de
forma distante, pois sendo um “curador ferido” ainda estaria sujeito a entrar em contato com faltas
de sua propria infincia. Tal experiéncia poderia influenciar tanto de forma positiva - sensibilizando-o
e facilitando o encontro com a experiéncia do paciente - quanto negativa - deixando-o impotente
por ndo saber como lidar com sua propria dor, nem a do paciente -, mas isto dependeria da sua
capacidade de assumir uma postura fenomenologica.

No entanto, a tarefa de se colocar no lugar de experienciador nem sempre implica em
escutar e observar 0 que o paciente expressa, pois deve-se levar em conta também o fator de
resisténcia. A atitude resistente de um paciente, sobretudo de uma crianga, ndo deve ser vista como
um empecilho ou bloqueio para a terapia, visto que, do ponto de vista existencial-fenomenoldgico, a
resisténcia também ¢ uma expressao do self corrompido, e ndo a auséncia dela.

Para Hycner, a resisténcia ¢ a forma que a crianga encontra de comunicar seu medo de
assumir o risco de entrar em contato com experiéncias que anteriormente lhe causaram algum
sofrimento por ndo terem obtido o suporte para este contato. Esta pode ser uma expressao
profunda a respeito de uma necessidade da pessoa, sendo a forma que a crianga encontrou de

cuidar de si mesma. Na pratica, ¢ comum observar a resisténcia em criangas que, para tentar se
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autorregular, tiveram um comportamento agitado ou emotivo e foram reprimidas por seus
cuidadores nesta tentativa de comunicagdo e navegacdo pelos seus sentimentos - portanto,
aprendem a parar o processo de contato no meio, reagindo com a resisténcia.

Como orientador, o psicologo deve compreender que seu compromisso primordial € com a crianga
em soffimento, mas que este compromisso também deve se estender a famila. Por isso, ¢
necessario achar um equilibrio entre fazer a comunicacdo das necessidades da crianca de forma
clara e objetiva € ndo expor seus aspectos mais intimos com os quais a terapia a permitiu entrar em
contato. Se tratando aqui de uma abordagem existencial-fenomenologica, a pratica da Gestalt
“implicaria na vivéncia ¢ na compreensao do fendomeno, € na nao teorizagao durante o vivido”
(Yontef, 1998). Em termos praticos, isso pode significar receber uma familia cuja expectativa € ter
um diagnostico especifico para seu filho, mas oferecer a eles a possibilidade de compreender o
comportamento do paciente como uma consequéncia de uma série de processos internos e
externos, que para mudar necessitam de acolhimento e adaptagdo, € ndo necessariamente de
correcao.

A prética clinica da Gestalt-Terapia infantil deve, acima de tudo, se embasar nos preceitos
da fenomenologia, o que implica no entendimento de que a crianga experiencia 0 Mundo no Aquie
Agora, a partir das suas vivéncias passadas e construindo suas proprias influéncias para as
experiéncias futuras. O terapeuta deve ser um mediador de experiéncias que permitam que a
crianga entre em contato com seu self-perdido ao longo das vivéncias didrias. Por isso, Oaklander
(1980) ressalta que a terapia ¢ o espago de propiciar a crianga experiéncias capazes ndo so de
fazé-la entrar em contato consigo mesma, mas também de renovar este contato através de suas
fungdes basicas (sentidos) e novas experiéncias. Sobre essa ideia, Antony e Zanella (2020)
ampliam: “Trata-se de um modo de apoiar seu desenvolvimento de forma mais organismica, isto €,
orientado por suas reais necessidades de desenvolvimento global, muitas vezes anestesiadas ao
longo do processo de desenvolvimento.”

Apesar da maioria dos casos chegarem ao contexto clinico a partir de queixas de
comportamentos disfuncionais, ¢ fungdo do terapeuta manter para sie para a familia o ideal de que
o ser humano, com sua tendéncia autorrealizadora, tende a satide, ao equilibrio e tem a capacidade
de se cuidar e se reestruturar de forma criativa. Essa ideia pode esclarecer as familias que, muitas
vezes, o comportamento “inadequado” da crianga pode ser a forma mais saudavel que ela
encontrou para cuidar de si. De acordo com Antony e Zanella (2020):

“[...] acreditamos que onde ha doenga ha também saude, entendendo que o
método para fomentar a saude seja o acolhimento, a presenca do terapeuta e o
brincar terapéutico. A autorregulagdo e o ajustamento criativo sao 0s conceitos que
explicam essa polaridade saiude-doenca. [...] Ajustar-se criativamente atribui ao
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individuo a condi¢ao de ser ativo e responsavel por suas escolhas e agdes, apoiado
em seu modo singular de ser e existir O ser saudavel sabe priorizar suas
necessidades; tem um autossuporte que o capacita a reconhecer a necessidade
original e manifestd-la, assim como a sustentar sua expressao a despeito da
resposta do outro. [...] A doenga instala-se quando o suporte externo prevalece
sobre autossuporte [...] o que implica valorizar mais a necessidade do outro do que
a propria. Desse modo, vai perdendo a capacidade de identificar sua necessidade
primordial, o que perturba a autorregulacdo, confunde aquilo que € seu e cria um
fragil senso de eu e uma desconexao com o corpo € com os sentidos.”
Na pratica clinica, ajudar o cliente a desenvolver seu autossuporte implica em incentiva-lo
em atividades que o fagam entrar em contato com seu self, provendo um espago seguro para que a
crianga possa tomar consciéncia ndo s6 das situacdes de sua realidade, mas principalmente de sua
percepcao dela, assim como o0s sentimentos e reagdes que a acometem nesta realidade. No
entanto, deve-se reconhecer o funcionamento lidico da crianga, que nao se expressa verbalmente

como os pacientes adultos. Por isso, ressalta-se:

“A flexibilidade e a abertura para novidades sdo importantes para quem

trabalha com criangas, sobretudo as pequenas. A linguagem lidica ¢ merente a

pratica clinica com criangas, pois se mostra genuina, auténtica e confortavel para

elas. Quanto menor a crianga, menos a linguagem ludica prevalecera” (Antony e
Zanella, 2020).

Em termos praticos, a Gestalt dispde de algumas técnicas que visam viabilizar o contato do

paciente com o aqui € agora, tais como:

1. Dialogo Gestaltico: Facilita a consciéncia e a expressao de sentimentos € pensamentos
através de um didlogo interno, onde o paciente conversa com diferentes partes de si
mesmo.

2. Cadeira Vazia: O paciente imagina que esta conversando com outra pessoa (ou parte de si
mesmo) que esta representada por uma cadeira vazia, ajudando a explorar emogdes e
resolver conflitos.

3. Experiéncia Sensorial: Estimula a atencdo plena e a conexdo com o corpo, encorajando
0s pacientes a se concentrar em suas sensagoes fisicas € emoc¢des no momento presente.

4. Exercicios de Conscientizacido: Incluem atividades que promovem a auto-observagao,
como prestar atencdo em respiragdes, movimentos ou sentimentos, ajudando a aumentar a
consciéncia do “aqui e agora”. Em outras abordagens, pode ser chamada de Mindfuniness.

5. Desenho Livre: o ato de desenhar ¢ uma das principais formas de expressdo da crianca
em qualquer faixa etdria, podendo ser utilizado no estabelecimento de vinculo, na

mvestigacdo diagndstica e como intervengdo terapéutica.
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6. Role-Playing e narrativa de histérias: Permite que os pacientes encenem situagdes ou

papeis, ajudando a explorar dinAmicas interpessoais ¢ a compreender melhor suas reagdes.

Na realidade clinica infantil, destacam-se principalmente as técnicas que permitem uma
abordagem mais ludica, em especial o desenho livre € a narrativa de historias. O desenho livre € a
técnica mais comumente utilizada na clinica com criangas e adolescentes, pois ao chegar ao
ambiente clinico, o cliente passa a usufruir dos materiais ao seu dispor para estabelecer o contato
com o terapeuta, com o processo terapéutico e consigo mesmo, e de acordo com Antony e Zanella
(2020), “muitas vezes desenhar representa a atividade mais segura para aquele momento.”
As autoras também esclarecem que o desenho deve ser visto como um produto da totalidade da
crianga, ou seja, uma representagdo externa da organizacdo interna de suas experiéncias, € assim, ¢
influenciado pelo meio em que ela vive e pelas relagdes que estabelece. Por isso, se torna um
grande simbolo de aspectos da vivéncia da crianca que ela ndo necessariamente saberia explicar
verbalmente - ou por ainda ndo ter habilidades verbais suficientemente desenvolvidas ou por algum

tipo de receio ou distanciamento direto do conteudo emocional.
A artista Edith Derdyk (2015) também explica as vantagens do uso do desenho:

“A crianca enquanto desenha canta, danga, conta historias, teatraliza,
imagina ou até silencia... o ato de desenhar impulsiona outras manifestagdes, que
acontecem juntas, numa unidade indissoluvel, possibilitando uma grande caminhada

pelo quintal do imaginario.”

No entanto, na tentativa de proteger seu self de um ambiente desconhecido, algumas
criangas e adolescentes podem recusar mesmo as atividades ditas “mais faceis”, pois mesmo estas
representam uma ponte para o vinculo terapéutico, que nem sempre estdo prontas para estabelecer.
Sobre isto, Antony e Zanella (2020) defendem que ¢ importante que se tenha sempre em mente as

peculiaridades da infancia e que se busque resgatar ou estimular a sua dinamicidade mtegral.

A forma de entender o desenho para a Gestalt parte da investigacdo fenomenoldgica, no
mtuito de utilizar-se de um método no qual tanto o terapeuta quanto o cliente podem investigar o
significado subjetivo deste e de sua experiéncia (Joyce e Sills, 2016). Por isso, ao utilizar a técnica
de desenho, o Gestalt-terapeuta solicita que a crianga descreva o que desenhou, independente do
conteudo apresentado, € assim, ndo importa o que o cliente desenha, e sim a experiéncia que teve

ao desenhar.
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Na clinica gestaltica, o uso do desenho deve ser feito a partir do método fenomenoldgico,
sendo este “uma busca de entendimento, baseada no que ¢ dbvio ou revelado pela situagdo, e ndo
na interpretacdo do observador” (Yontef, 1998); por isso, atribuir significado interpretativo ao
desenho seria colocar a experiéncia do terapéuta sobre o desenho como parte da interpretacao.
Por isso, “além de ndo atribuir significado a experiéncia do cliente, o terapeuta precisa estar atento
a 0 que a pessoa desenha e como ela desenha” (Antony e Zanella, 2020), devendo-se valorizar a

descricdo e interpretacdo do cliente acima da interpretagdo do terapeuta.

O método dialogico se da em trés etapas: descrigdo, elaboragado e identificacdo, ndo sendo
estas fases temporais, fixas ou a serem superadas, mas sim momentos a serem vivenciados pelo
paciente na terapia - podendo levar uma sessdo ou o processo todo (Antony e Zanella, 2020). No
uso dos desenhos, a descrigdo ¢ o momento em que o terapeuta verbaliza o comportamento da
crianga, realizando alguns questionamentos e solicitando que ela descreva seus desenhos; a
elaboracdo, consiste em realizar outras intervengdes junto com o terapéuta, como contar historias
relacionadas a tematica do desenho e refletir sobre; e a identificacdo se refere ao momento em que
a crianga se apropria dos conteudos vivenciados, identificando-se com as suas produgdes e
compreendendo o significado do desenho e das emocgdes surgidas para si. No entanto, Aguiar
(2014) destaca que nem sempre o paciente chega ao nivel de identificacdo, mas que isto nao
significa que o processo ndo tenha obtido sucesso, e sim que a crianga ja se beneficiou da
terapéutica na fase anterior ou que ainda ndo tem capacidade cognitiva ou verbal plenamente

desenvolvida para fazé-lo.

Outra técnica valorizada pela Gestalt-terapia infanto-juvenil ¢ a narrativa, sendo esta uma
proposta de “estimuld-las na busca do significado e da confirmacdo da propria existéncia” (Antony
e Zanella, 2020), pois a experiéncia vivenciada pela crianga fornece os detalhes que serdo utilizados

na historia a ser contada.

Segundo Antony e Zanella (2020) apud Carroll (2009), o método da construgdo da
narrativa de vida envolve discurso colaborativo, escrita, escuta interessada de uma historia que
capte a experiéncia de vida da crianca. As autoras esclarecem que este processo promove o
engajamento do paciente na construgdo de uma narrativa coesa que permite 0 suporte para uma
mtegracdo saudéavel, ou seja, oportunizando que o paciente pense em formas satisfatorias de

continuar ¢ finalizar uma historia que, de certa forma, se relaciona com a sua propria.
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O uso da narrativa como instrumento terapéutico esta fundamentado nos principios da
Gestalt-terapia ¢ no modelo de relacdo terapéutica de Oaklander, para o qual a relagdo do
psicoterapeuta e da crianga € o centro do processo terapéutico. Por isso, um dos aspectos
principais da técnica de narrativa de historias - além da historia em si - € a presenga e a escuta
auténticas e incondicionais do terapeuta, que assim oportuniza um encontro genuino da crianga com
um adulto disponivel para ela, sem julgamentos ou expectativas, fornecendo seguranca para que ela
entre em contato com os contetidos aflorados pelas suas historias. Em relacdo a evidéncias
concretas, o neurocientista americano Siegel (1999) ja citava o processo narrativo como: “uma via
de mntegragcdo mterpessoal, ja que a expressao externa da narrativa, por meio do contar historias,
constitui uma forma de discurso inerentemente influenciada pelas expectativas dos ouvintes” - em
outras palavras, ao ter a oportunidade de contar uma histéria, a crianga compreende que estd
contando a alguém, ou seja, isto implica em ser ouvida, percebida; e a partir disto, conta a historia

da maneira que gostaria de ser percebida externamente.
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6 FUNCIONAMENTO PLENO DA CRIANCA E DA FAMILIA

Sendo a Gestalt-Terapia uma abordagem de base fenomenologica, torna-se possivel
referenciar no presente trabalho os conceitos de Carl Rogers acerca da “Vida Plena” ou
“Funcionamento Pleno”, ideal abordado na obra “Tornar-se Pessoa”, que surge para o autor ao
tentar “esbocar o quadro da pessoa que surgiria na hipotese de o tratamento terapéutico

atingir o seu resultado positivo maximo.” (Rogers, 1961).

Para a pratica clinica, a plenitude do paciente e do processo terapéutico ndo viria com a
cessao das queixas trazidas, e sim do que pode ser chamado de “terapia 6tima”. Segundo Rogers

(1961):

“Se a terapia atingisse um nivel 6timo, tanto intensiva como extensivamente,
isso significa que o terapeuta tinha sido capaz de estabelecer com o cliente uma
relagdo intensamente pessoal e subjetiva - ndo uma relagdo como a de um cientista
e com o seu objeto de estudo, nem como a de um médico que procura diagnosticar
e curar, mas como uma relacdo de pessoa a pessoa. isto quer dizer que o terapeuta
considera o seu cliente como uma pessoa incondicionalmente valida: valida sejam
quais forem os seus comportamentos, os seus sentimentos ou a sua condi¢o. [...]
Para o cliente, essa terapia Otima significa uma exploracdo em si mesmo de
sentimentos cada vez mais estranhos, desconhecidos e perigosos, exploragdao que
apenas ¢ possivel devido a progressiva compreensao do que € incondicionalmente
aceito. comeca entdo o confronto com elementos da experiéncia, que no passado
tmham sido negados a consciéncia como demasiado ameacgadores, demasiado
traumatizantes para a estrutura do eu”.

A ideia de validar incondicionalmente os sentimentos, ideais € comportamentos do paciente
mplica em oferecer a ele, dentro do contexto clinico, um ambiente seguro para entrar em contato
com os elementos da experiéncia que ele possa estar renegando por trazerem a tona aspectos
conflituosos de sua existéncia. Por isso, fica implicito também que observar o cliente (crianga ou sua
familia) apresentar um comportamento emotivo dentro da terapia - como chorar, trazer discursos
carregados afetivamente - ndo deve ser visto como um retrocesso, € sim como a maneira do
paciente de viver sua experifincia de maneira plena em um ambiente onde se sente seguro e livre de

Jjulgamentos. Sendo assim, a vivéncia destes sentimentos ¢ o caminho inevitavel para a vida plena.

Como mencionado anteriormente, a psicoterapia em abordagens fenomenoldgicas prioriza a
compreensao do fendmeno e a experiéncia plena do mesmo, acima de uma ‘“correcao de

comportamentos”. A partir deste ideal, Rogers (1961) descreve que a vida plena

“ndo ¢ um estado de reducdo de impulsos, de reducdo de tensdo ou de
homeostase. Todos estes termos t€m sido utilizados de um modo que implica que,
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se um desses estados ¢ atingido, o objetivo da vida também o €. Com certeza que
para muitas pessoas a felicidade ou a adaptagdo sdo considerados como estados

% 9

sinonimos da ‘vida plena’.

O conceito de homeostase, previamente citado no presente trabalho, ndo se aplicaria ao
conceito de vida plena pois a homeostase seria fluida, ou seja - o individuo tende a se reequilibrar,
mas ndo estd constantemente equilibrado, por isso, a homeostase ¢ um processo continuo que se

altera a todo momento, mas ndo um estado fixo, ao passo que a Vida Plena se refere também a um

processo continuo, mas eterno.

Ainda para Rogers (1961), “A vida plena ¢ uma direcdo, ndo um destino. A direcao
representada pela vida plena ¢ aquela escolhida pelo organismo total, quando existe liberdade

b

psicologica para mover-se em qualquer dire¢do.” Assim, s6 ¢ possivel compreender o
funcionamento da crianga na clinica quando o terapeuta abstrai-se de suas percepgdes para
adentrar completamente o campo de percepcao do cliente, fornecendo-o liberdade e seguranga
para que movimente-se na dire¢do que indica verdadeiramente seu self, mesmo que este esteja

fragmentado, pois:

“A Vida Plena do ponto de vista da minha experiéncia, ¢ o processo do
movimento numa dire¢do que o organismo humana quando ¢ interiormente livre
para se mover em qualquer dire¢do, e as caracteristicas gerais dessa direcdo
revelam certa universalidade.”

Nota-se entdo que muitos comportamentos tidos como “incdmodos”, “disfuncionais” ou até
“prejudiciais” da crianca e da familia ndo necessariamente implicaram a auséncia de uma vida plena,
pois podem ser uma maneira de transpassar as experiéncias dolorosas de sua percepg¢do. Estes
comportamentos devem ser isentos de julgamento sobretudo no processo terapéutico, pois este ‘¢
a descoberta constante por parte do individuo de que esta a experimentar sentimentos e atitudes
que antes ndo tinha sido capaz de tornar conscientes, que nao tinha sido capaz de tornar “proprios”
como fazendo parte de si mesmo”. Assim, a terapia ¢ o lugar e o momento onde o paciente pode
ser livre ndo s para viver sua experiéncia plenamente, como compreendé-la como parte de si e

assim, se julgar necessario, muda-Ia.

No contexto da Gestalt-terapia, funcionamento pleno (ou funcionamento 6timo) refere-se
ao estado de bem-estar psicologico no qual o individuo estd plenamente consciente, em contato
com 0 momento presente € com seus proprios sentimentos, pensamentos € necessidades, e isto

ocorre quando ela se sente segura para fazé-lo. Assim, no ambiente terapéutico e fora dele, essa
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pessoa passa a ser capaz de experimentar e expressar suas emogoes de maneira auténtica, tomar

decisdes de forma responsavel, e viver de maneira congruente com seus valores € desejos internos.
Em termos mais especificos, o funcionamento pleno implica em:

1. Tomada de Consciéncia: A pessoa estd ciente de si mesma, de seus sentimentos,
pensamentos e reagdes. A consciéncia ¢ um principio fundamental na Gestalt-terapia, pois o
terapeuta ajuda o cliente a se tornar mais consciente de seu comportamento, suas emogdes
e suas escolhas.

2. Contato e interagdo com o ambiente: A pessoa consegue fazer um contato saudavel e
criativo com o ambiente ao seu redor (ou seja, com as pessoas, situagdes e objetos de seu
contexto). Isso significa que ela consegue perceber e responder de maneira adequada as
demandas externas, sem se perder nas proprias defesas ou padrdes automaticos.

3. Autenticidade: A pessoa age de maneira verdadeira e espontanea, sem se esconder por tras
de mascaras sociais ou defesas psiquicas. Ela expressa suas emogdes de maneira honesta e
esta aberta a experiéncia.

4. Responsabilidade: Assumir a responsabilidade pelas proprias escolhas e agdes, entendendo
que suas reagdes ndo sdo simplesmente causadas pelo ambiente ou por outras pessoas,
mas também sdo fruto de suas proprias interpretagoes e decisoes.

5. Integracdo das polaridades internas: Cada pessoa tem aspectos contraditorios dentro de si
(ex.: desejo de independéncia versus necessidade de companhia), € o funcionamento pleno
envolve a mtegragdo dessas polaridades de forma harmoniosa, sem repressao ou negagao.

6. Gestao das necessidades e frustragdes: Uma pessoa que estd funcionando plenamente sabe
identificar suas necessidades e limites e consegue lidar com frustragdes de forma saudavel,

sem recorrer a estratégias de fuga ou negagao.

No entanto, ao pensar no contexto familiar, devemos ampliar o funcionamento pleno para a
capacidade do sistema (como um todo) de manter esta configuragao funcional, enquanto oportuniza
também a crianca em desenvolvimento (como parte) que descubra suas proprias formas de
funcionamento. Por isso, se o funcionamento pleno na Gestalt-terapia envolve viver de maneira mais
auténtica e integrada, com maior consciéncia e responsabilidade sobre a propria vida, promovendo
um equilibrio saudavel entre as necessidades mternas e as demandas externas, entende-se que ndo ¢
possivel fazé-lo em um sistema onde a crianga ndo consegue se sentir segura o suficiente para entrar

em contato com seu self e viver de maneira auténtica.
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Em termos praticos, ressalta-se novamente que o adulto com papel de cuidador precisa
estar em funcionamento pleno com suas emogdes para que possa sustentar os sofrimentos da
crianga ao se desencontrar e redescobrir seu self fragmentado, fornecendo-o um ambiente que
facilite seu ajustamento criativo, permitindo-o chorar, gritar, brincar e compreendendo que estas sao

as formas que a crianga dispde ndo s6 para se regular, como para se descobrir no mundo.

Com a familia, a funcdo do terapeuta ao promover o funcionamento pleno consiste em,
primeiramente, ouvir o discurso vindo de todas as partes para formar assim a visdo holistica do
sistema, entendendo suas funcionalidades e suas fragilidades. Apenas depois de compreender a
realidade experienciada pela crianca e sua familia, realizar uma psicoeducagao acerca do que seria
o funcionamento ideal da crianga ou adolescente sendo levado ao processo terapéutico, alinhando
as expectativas que ja possam vir preestabelecidas, como a crenca de que o problema como um
todo reside apenas no paciente latente, e de que a terapia tem o objetivo de “conserta-lo” para
maior comodidade do sistema - visto que o sistema também precisa se integrar do processo

terapéutico e adaptar suas partes para promover um todo com bom funcionamento e equilibrado.
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7 A ATENCAO A VIVENCIA DE PAIS E CUIDADORES

Nas ultimas décadas tem se notado o crescimento do nicho de parentalidade no mercado,
abrangendo estudos sobre a parentalidade positiva, popularizagdo do conhecimento de aspectos do
desenvolvimento infantil, maior nimero de profissionais especializados na parentalidade, entre
outros aspectos que demonstram um aumento no interesse pela experiéncia da criagdo infantil. No
entanto, como consequéncia, muitos aspectos da vivéncia da parentalidade t€m sido expostos
excessivamente na midia, sobretudo nas redes sociais.

Este fendmeno pode estar correlacionado com a necessidade dos pais de se sentirem
acolhidos e apoiados, fazendo assim com que estes busquem apoio de outros pais em situagdes
parecidas, publicando assim suas rotinas em seus perfis. Entretanto, esta exposicao tem ficado cada
vez mais intensa, muitas vezes expondo processos intimos da crianca e da familia, quando por
exemplo, pais se filmam corrigindo seus filhos, os acolhendo em momentos de crise, os explicando
sobre suas duvidas, e outras experiéncias intimas que as outras geragdes vivenciaram de forma mais
protegida, somente dentro do seio familiar.

Esta grande produgdao de contetidos intimos sobre a parentalidade e dinamica familiar
frequentemente gera também um processo de comparagdo entre os adultos responsaveis, que ao
buscar apoio nas redes sociais, encontram familias em contextos parecidos mas que agem de
formas diferentes, assim como “indicando” as formas que consideram mais corretas de criar os
filhos, demonstrando e definindo certas expectativas que nem sempre sdo alcangcadas pela maioria
dos pais.

Este compartihamento de informagdes e a auto comparacdo gerada nos pais e
responsaveis também sdao potenciais causadores de anglstia, pois ao perceberem que ndo
conseguem executar os estilos parentais tidos como “ideais” nas redes sociais, 0s responsaveis
passam a se sentir inseguros, insuficientes, desajustados e equivocados, acreditando estar
prejudicando seus filhos e assim delegando, muitas vezes, as responsabilidades da educagdo por
sentirem que ndo sao capazes de fazé-lo.

Por isso, ao receber uma familia que busca o terapeuta infantil, o psicélogo deve buscar
primeiramente compreender como € a experiéncia da parentalidade dos responséaveis - se confiam
em sua propria capacidade, quais modelos familiares prévios trazem consigo, se conseguem
combinar suas experiéncias de como foram criados com a experiéncia de criar, quais referéncias de
conhecimento buscam sobre seus filhos, entre outros fatores, visando principalmente ver a familia
como um todo (um conjunto de varias pessoas com experiéncias diferentes, igualmente validas)
mserido em outros todos (o contexto sociocultural). De acordo com Antony e Zanella (2020):

“O terapeuta deve estar a servico do contexto familiar como um todo, sem
desequilibrar o sistema, ou seja, sem tomar partido de nenhum dos clientes
envolvidos. Para tanto, ¢ indispensavel o uso das ferramentas fenomenologicas,
como a descricdo do que se mostra por si mesmo e da epoch¢, tendo em vista a
tentativa de chegar as coisas mesmas.”

Apds compreender esta familia como um todo e também cada uma de suas partes, ¢ papel
do orientador parental reestruturar a autopercepgao do pais, para que se percebam como adultos
com potencial de crescimento e que percebam seus filhos como seres com potencial de ajustamento
criativo, buscando assim reestabelecer os vinculos saudaveis através do entendimento de que cada
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crianga € um organismo vivo que se movimenta na dire¢do do equilibrio de maneira subjetiva,
buscando primordialmente cuidar de si, € que a educagdo mais educada ¢ aquela que compreende,
acolhe, valida e ajusta esta crianga a sua propria experiéncia interior e exterior. E importante
ressaltar também que estas intervencdes devem ser pensadas a partir da realidade subjetiva de cada
familia e cada crianga, e se necessario, desconstruindo os parametros criados socialmente sobre
parentalidade e infancia.

Assim, se torna imprescindivel que o terapeuta mfantil dedique sua ateng@o ao entendimento

holistico da familia, pois:

“Eis aqui a beleza do encontro terapéutico: a oportunidade de cada pessoa
comunicar a outra sua forma singular de ser e estar no mundo. Assim, no
atendimento infantil, pais e filhos podem ter awareness acerca da intencionalidade
de cada um ali presente. E, como salientam Oaklander (1980), Aguiar (2014) e
Antony (2010), a tomada de consciéncia dos pais gera sentimentos de valor
pessoal na crianga, sustentando suas habilidades de experienciar o mundo e de lidar
com ele com novas possibilidades.” (Antony e Zanella, 2020)
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho visou esclarecer os principais pontos estudados e defendidos pela
Gestalt-Terapia acerca da infancia, da educagdo de criangas e dos processos familiares como um
todo. Ressalta-se a importincia da conscientizagdo da comunidade acerca dos processos da
mfancia e da responsabilidade comum a todos os individuos de compreender, respeitar € acolher o
universo infantil, visto que o aprendizado da crianca se da na experiéncia, e essa acontece o tempo
todo, em todos os lugares. Como exposto por Silva e Gontijo (2016):

“O papel da familia para o desenvolvimento mfantil ¢ o de confirmagao do

ser humano em sua individualidade, proporcionando a diferenciacdo do outro, a
ndependéncia e a autonomia, porém mantendo a harmonia, a conexdo e a uniao

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

As mudangas no entendimento acerca da infincia e da adolescéncia na contemporaneidade

- acarretadas por diversos acontecimentos como a criagdo do ECA, o aumento de pesquisas na
area de educacao infantil, o aumento da dissemnagao de nformagdes sobre cuidados com criangas
e o desenvolvimento das mesmas, e o crescente numero de especializacdes em orientacao parental
- evidenciam a necessidade da comunidade de passar a ter um olhar mais humanizado e atencioso
as criangas. Além disso, nota-se que estes debates possiilitam que cada vez mais adultos
tornam-se conscientes de suas proprias feridas de infincia e como as mesmas mmpactam suas
relagdes com os filhos.

Diante do aqui exposto, a opinido da autora ¢ de que por diversas vezes 0s responsaveis
t€m se preocupado em estabelecer um jeito “certo” de criacdo, acreditando que este jeito deva ser
determinado por terceiros. Com isso, acabam se distanciando da experiéncia do “‘criar” e
distanciando as criancas de uma infincia plenamente vivida. A autora também acredita que a
maneira mais eficaz de educar deve dispor do ajustamento criativo da familia: sendo bondosos
consigo mesmos e com seus filhos, os pais se permitem de fato olhar para as necessidades dos
mesmos ¢ de quais mecanismos sua familia pode usufruir e desenvolver em sua subjetividade,
descobrindo assim a melhor forma de educar na pratica, ao tentar novas taticas de educagao que
respeitem e mantenham a integridade e a flexibilidade de todos na familia.

E necessario também compreender que esta ¢ uma habilidade que so se desenvolve na
pratica - ndo se descobre como criar seus filhos sem, de fato, tentar criar os filhos. Por isso ¢
necessario ser aberto a experiéncia plena da criagdo e se permitir atravessa-la completamente
entregue. E necessario que a educacio seja uma via de mio dupla: que os pais atravessem a

experiéncia dos filhos e se permitam ser atravessados por ela também - pois assim como destaca
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Jorge Ponciano Ribeiro: “Diz-se que o caminho se faz caminhando e eu acrescento: o caminho
constrdi o caminhante.”

Com as mudangas nas configuragdes familiares, as necessidades das criangas passam a ser
olhadas ndo apenas como uma obrigacdo aos pais, mas como passos iniciais de uma caminhada
rumo uma vida com mais inteligéncia emocional, autocuidado, responsabilidade e equilibrio, cujas
bases sdo construidas pela familia, durante a infincia.

A familia entdo, deve confirmar e ajudar a crianca a elaborar seus sentimentos, permitindo
que construa um forte senso de ‘“eu”, com autoestima elevada e confianca para lidar com suas
necessidades de acordo com as necessidades do meio. Confirmar todos os sentimentos, como a
raiva, e necessidades da crianga, mesmo que estes ndo sejam agradaveis para a familia, ajudando-a
a encontrar formas satisfatorias e adequadas para expressa-la.

Ressalta-se a importancia da conscientizacdo também da comunidade acerca dos
processos da infancia e da responsabilidade comum a todos os individuos de compreender,
respeitar e acolher o universo infantil, visto que o aprendizado da crianga se da na experiéncia, e
essa acontece o tempo todo, em todos os lugares. Por fim, evidencia-se a importancia de tratar as
criangas e adolescentes com compreensdo, cuidado, acolhimento e empatia, para que estas

desenvolvam seu self de forma segura, equilibrada e funcional.
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