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			PREFÁCIO 

			Karina Okajima Fukumitsu

			A carência de estudos gestálticos sobre a infância no Brasil era gritante até que a obra A clínica gestáltica com crianças – Caminhos de crescimento, publicada pela Summus Editorial em 2010, nos brindou com estudos e práticas de Gestalt-terapeutas brasileiros dedicados aos cuidados na área infantil. 

			Nesse sentido, esta obra se configura como nova celebração, pois, entrelaçando teoria e prática clínica, amplia o escopo dos cuidados e intervenções dedicados a esse público. Neste volume, a criança se torna protagonista e figura dos diversos pontos de vista apresentados por profissionais que se dedicam a acolher o sofrimento e o desenvolvimento infantis. Rosana Zanella, Sheila Antony, Luciana Aguiar, Claudia Clair P. Tessari, Fabiana De Zorzi, Virginia Suassuna, Carla Poppa, Taís Aparecida Augusto e Evelyn de Oliveira apresentam colaboração importante em suas áreas de atuação, bem como destacam as atividades lúdicas e a compreensão sistêmica – a qual demanda a inclusão da família na compreensão de comportamentos disfuncionais, sintomas e conflitos. 

			Além de admirar o trabalho de Sheila Antony e Rosana Zanella, resultado de percurso profícuo no atendimento infantil segundo a perspectiva gestáltica, acompanho o intenso afinco de ambas à ampliação do entendimento da infância. Assim, é um grande privilégio e uma honra ser convidada para escrever o prefácio deste livro, sobretudo porque meu trabalho visa expandir as formas de acolhimento ao sofrimento para que a humanidade possa tolerar as adversidades. 

			O convite em tempos de Covid-19 trouxe frescor no período de distanciamento social; o contato das organizadoras veio no momento certo, em um período de diversas incertezas e de muitos “talvezes”. Penso que nada é por acaso: foi o campo que me permitiu refletir acerca da infância na perspectiva da Gestalt-terapia, principalmente porque acredito que, se analisarmos o tema, perceberemos que só teremos futuro se cuidarmos do aqui e agora. Portanto, este estudo nos faz refletir sobre a necessidade de um olhar mais cuidadoso e atento para os sonhos e esperanças brasileiros dos pequenos. Em tempos de crise, de sofrimento e de muitas dúvidas, é necessário que a esperança prevaleça.

			Na apresentação, as organizadoras ressaltam a autorregulação e o ajustamento criativo como conceitos importantes para a compreensão da saúde e da doença segundo a óptica da Gestalt-terapia. Dessa forma, o caminho de quem se propõe atender crianças é o de buscar, em sua prática, a alternância entre luz e sombra, nos entremeios dos processos de adoecimento e bem-estar. 

			Em Gestalt-terapia, falar sobre infância significa abordar temas como conflitos, crises existenciais, desarmonia relacional, criatividade, espontaneidade, ingenuidade, inocência, maturidade, maturação, ajustamentos criativos, autorregulação organísmica e capacidade de desenvolver novas modalidades de aprendizagem por meio da descoberta de novas possibilidades. Além disso, é demanda sine qua non destacar a pluralidade e a peculiaridade de cada ser humano. As crianças são, ao mesmo tempo, instabilidade e inovação para a família e para as pessoas que têm o privilégio de conviver com elas. Percebem o mundo com mais amplitude, e assim o encantamento e o maravilhamento impactam suas experiências e as de outrem. Nessa direção, abordar infância e criança implica a capacidade de desenvolver novas respostas. Ou, nas palavras que nossa abordagem tanto preza, desenvolver a responsabilidade existencial. 

			O nascimento de uma criança é um marco da existência. Sempre pensei que o oposto da morte fosse a vida. Ledo engano. No evento “Suicídio: quebrando silêncios e acolhendo a vida” (2019), do qual fui curadora, ouvi a dra. Nely Aparecida Guernelli Nucci ensinar que o oposto da morte é o nascimento. Este traz em si inúmeras incertezas sobre o caminho a ser percorrido. 

			Em Gestalt-terapia, a prioridade é a compreensão dos acontecimentos, e não a explicação deles. A famosa pergunta “por quê” é suspensa e valorizamos as questões “o quê?”, “para quê?” e “como?”. Nesse sentido, as indagações gestálticas norteiam-se para os bloqueios e a fluidez do fluxo de awareness. Quem é a criança? Como se comporta ao longo de sua existência? Como enfrenta as dificuldades inerentes do existir? 

			Não temos todas as explicações para o que nos acontece, mas podemos ajudar as crianças a direcionar plena atenção à maneira como lidam com a dor e administram seu tempo e seu espaço mais significativos, portanto funcionais. 

			A criança é um mistério a ser desvendado ao longo do desenvolvimento humano. “Semente” que brotará em sua singularidade – dependendo da maneira como for cuidada, poderá (ou não) se tornar árvore frondosa, que dará (ou não) frutos. E, falando sobre incertezas, as crianças ousam mais, pois ainda não conhecem as amarras de não aceitar o novo como novo. Ainda não perderam a inocência de experimentar e de tentar, como nós, adultos, já aprendemos a duras penas. A criança brinca, deseja e cria. Ousa por sua inquietude e talvez por não ter descoberto que o medo ceifa a espontaneidade. Arrisca porque imagina possibilidades de viver o novo tal como ele se apresenta. Também sonha mais...

			Na tessitura da sabedoria organísmica infantil e na trajetória dos diálogos propostos por esta obra, espero que o leitor seja capaz de repensar, resgatar e até restaurar a criança que foi. Quem se dá o presente de estar no aqui e agora com ingenuidade, frescor e curiosidade infantil aumenta as chances de se encontrar em sua máxima existencial de ser quem é.

			Que possamos, como Gestalt-terapeutas, investir na ampliação de conhecimentos na área infantil, campo do desenvolvimento humano que tanto carece de cuidados. 

			Que resgatemos a nossa criança...

			Que sonhemos mais e não deixemos que ceifem nossos sonhos...

			Que possamos acreditar em um mundo com mais esperança...

			Maio de 2020

		


		
			APRESENTAÇÃO

			Sheila Antony

			Rosana Zanella

			Organizamos este livro a fim de dar continuidade à obra A clínica gestáltica com crianças – Caminhos de crescimento (2010). O atual livro constitui, pois, uma espécie de volume 2, abordando temas da área infantil com conteúdo teórico, clínico e prático. 

			Devido à carência de publicações sobre o assunto, decidimos nos engajar em mais uma empreitada em favor da comunidade gestáltica. Por nosso histórico profissional, tanto na rede pública como em atendimentos em consultório e supervisões em turmas de graduação e pós-graduação, acreditamos que onde há doença há também saúde, entendendo que o método para fomentar a saúde seja o acolhimento, a presença do terapeuta e o brincar terapêutico.

			A autorregulação e o ajustamento criativo são os conceitos que explicam essa polaridade saúde-doença. O ser humano tem a autorregulação como processo inato que o direciona em busca do equilíbrio, do bem-estar e da harmonia do organismo. Isso ocorre de forma natural quando este identifica a necessidade principal e age para satisfazê-la, realizando ajustamentos criativos no ambiente. Ajustar-se criativamente atribui ao indivíduo a condição de ser ativo e responsável por suas escolhas e ações, apoiado em seu modo singular de ser e existir. O ser saudável sabe priorizar suas necessidades; tem um autossuporte que o capacita a reconhecer a necessidade original e manifestá-la, assim como a sustentar sua expressão a despeito da resposta do outro. Quem tem um bom autossuporte tem uma boa autoestima (e vice-versa): assim, não há temor do conflito, da tensão, da diferença. A doença instala-se quando o suporte externo prevalece sobre o autossuporte, ou seja, o sujeito é dependente da opinião alheia – o que implica valorizar mais a necessidade do outro do que a própria. Desse modo, vai perdendo a capacidade de identificar sua necessidade principal, o que perturba a autorregulação, confunde aquilo que é seu e cria um frágil senso de eu e uma desconexão com o corpo e com seus sentidos.

			Neste livro, tomamos a liberdade de convidar gestaltistas que, atualmente, fazem parte de nossa vida profissional e se destacam no cenário nacional do atendimento infantil: Claudia Clair P. Tessari, Carla Poppa, Evelyn de Oliveira, Fabiana De Zorzi, Luciana Aguiar, Taís Aparecida Augusto e Virginia Suassuna. Todas escreveram sobre a metodologia que empregam no uso de atividades lúdicas para expandir a awareness da criança no processo de compreender seus comportamentos disfuncionais, sintomas e conflitos. Também descreveram como tornaram a família participante ativo no processo terapêutico da criança, confirmando a premissa de que “para a criança mudar é necessário que o campo mude”. O terapeuta, portanto, deve incluir os pais no tratamento, posto que a criança, a família e o profissional formam uma unidade subjetiva, em que todos são cocriadores dos fenômenos emocionais e comportamentais que possibilitam a cura, a transformação e a ressignificação dos problemas vividos. 

			Os capítulos estão recheados de temas interessantes e atuais que abordam certos comportamentos problemáticos, sintomas e transtornos – como o espectro autista, a vergonha, o trauma, a energia agressiva e a raiva –, e traz ainda procedimentos e recursos terapêuticos importantes – construir histórias, desenhos artísticos, experimentos sensoriais – que facilitam a compreensão dos conflitos, ansiedades, medos e fantasias da criança.

			Nós, organizadoras, escrevemos sobre as experiências com grupos de crianças, forma de terapia que contempla atendimento em clínica e em instituições, e sobre a enurese noturna e a encoprese, sintomas que revelam conflitos familiares subjacentes relacionados com o drama da dependência/independência vivido entre a criança e seus pais.

			Esperamos que os leitores apreciem este livro e que ele se torne fonte de inspiração para novos escritos e para o aprofundamento teórico-clínico da prática profissional e do funcionamento psíquico das crianças. 

		


		
			1. ESTAR COM A CRIANÇA NA PERSPECTIVA DA GESTALT-TERAPIA

			Virginia Suassuna

			INTRODUÇÃO

			De acordo com Perls, Hefferline e Goodman (1997, p. 28), “a Gestalt-terapia é fenomenologia aplicada”, em que se localiza a experiência do cliente no aqui e agora. É no aqui (espaço) e agora (tempo) que a criança contata o mundo à sua volta, memórias e expectativas, nos quais, paradoxalmente, passado e futuro coexistem na experiência viva e palpável do presente (Ginger e Ginger, 1995; Perls, 2012; Polster e Polster, 2001).

			Na prática terapêutica que envolve a criança, Oaklander (1980) propõe experiências capazes de renovar sua consciência acerca das funções de contato (ver, ouvir, sentir, falar). Trata-se de um modo de apoiar seu desenvolvimento de forma mais organísmica, isto é, orientado por suas reais necessidades de desenvolvimento global, muitas vezes anestesiadas ao longo do processo de desenvolvimento.

			Assim, é necessário que o terapeuta se utilize como próprio instrumento, desenvolva uma faceta lúdica e disponibilize ao cliente todo o seu preparo e conhecimento. Como afirma Zinker (2007), é preciso perceber o outro com sensibilidade e elegância, na sua estrutura, ordem e ritmo, com vivacidade no olhar e deslumbre, para que a terapia, as brincadeiras e as fantasias ganhem vida e, assim, as funções de contato se ampliem. 

			No âmbito terapêutico, as fantasias são encorajadas, pois possibilitam o emergir daquilo que se passa na vida da criança, ajudando-a a expressar sentimentos que, independentemente de terem ou não ocorrido, clamam por compreensão. Desse modo, a psicoterapia objetiva a integração entre realidade e fantasia, como uma grande obra de arte, facilitando o contato consigo e com o mundo, ampliando os recursos criativos da criança (D’Acri, Lima e Orgler, 2007; Perls, 2012; Oaklander, 1980).

			As técnicas criativas, expressivas, divertidas e a leitura de livros infantis compõem a essência do trabalho terapêutico com crianças. São como pontes para que encontrem o self íntimo e, portanto, tornam-se recursos extremamente poderosos.

			Outro recurso do terapeuta consiste em mesclar frustração e simpatia de forma habilidosa, dosando carinho e firmeza. Isso possibilita à criança entrar em contato com suas necessidades e mobilizar-se para desenvolver suas potencialidades no intuito de crescer à medida que aprende a lidar com novas situações (D’Acri, Lima e Orgler, 2007; Perls, 2012; Yontef, 1998).

			Quanto ao diagnóstico, é fundamental a atenção especial, uma vez que as crianças vivenciam constantes alterações físicas, psicológicas e relacionais. Suas fases de desenvolvimento são acompanhadas de alterações da sintomatologia infantil que repercutem em suas ações e reações a fatos ambientais e biológicos. Aguiar (2014) acrescenta que uma investigação diagnóstica com crianças deve considerar as diversas informações a respeito da dinâmica familiar, por ser este o principal campo experiencial do infante. O trabalho com a família pode envolver “quatro níveis diferenciados e complementares de intervenção: informação, orientação, sensibilização e facilitação da comunicação entre seus membros” (ibidem, p. 198). 

			O CONTATO COM A CRIANÇA E SUA FAMÍLIA

			Abri a porta da sala e avistei uma criança de 8 anos de idade, cabelos loiros, sentada com a cabeça entre as pernas, aparentemente alheia ao que acontecia ao seu redor. Ao mesmo tempo, percebi vindo ao meu encontro a mãe, uma mulher jovem e sorridente, que afirmava ter esperado ansiosamente por aquele momento. Agradeci pela confiança e apresentei-me à criança, a quem chamei pelo nome e procurei acolher da melhor forma possível, aproximando-me vagarosamente e perguntando se gostaria de entrar comigo no meu consultório. No entanto, apesar do cuidado nessa aproximação inicial, ela apenas balançou a cabeça negativamente. 

			Em situações assim, é comum que o Gestalt-terapeuta depare com uma dúvida: o que fazer? É preciso, em primeiro lugar, reconhecer que algo já está sendo feito e acreditar que apenas será possível apreender a experiência do outro se ouvirmos o que ele diz, prestando atenção à forma como diz, ou seja, devemos estar atentos ao seu discurso, inclusive ao não verbal, para desvelar o que se encontra oculto.

			Então, naquele momento no consultório, fazia-se necessária uma atitude que possibilitasse o aparecimento do fenômeno em sua originalidade – afinal, a Gestalt-terapia, metodologicamente, é uma abordagem fenomenológico-existencial, de modo que sua prática se baseia, entre outros aspectos, na vivência, na compreensão e na não teorização durante o vivido (Yontef, 1998).

			Tentando “ouvir” o que a criança estava “dizendo”, respeitando os princípios fenomenológicos de permanecer atenta ao que se mostrava e como se mostrava, o que se apresentou para mim, naquele momento, foi a possibilidade de solicitar-lhe permissão para sentar-me ao seu lado, o que foi consentido com um movimento positivo de cabeça. Pedi-lhe que aguardasse, pois conduziria sua mãe ao consultório, a quem expliquei minha intenção de compreender o que estava acontecendo do ponto de vista da sua filha e disse que retornaria em seguida para conversarmos. Aproveitei para entregar-lhe um livro e pedir que o lesse durante o atendimento à criança, o qual aconteceria, inicialmente, na sala de espera da clínica.

			O livro supracitado, de Suassuna e Mendonça (2018), aborda os objetivos da psicoterapia infantil e enfatiza o contrato terapêutico oferecendo aos pais e/ou responsáveis a possibilidade de, objetivamente, eleger em ordem decrescente os sintomas e os comportamentos por eles considerados problemáticos no desenvolvimento da criança, os quais justificariam a busca do processo terapêutico. Importante salientar que essa mesma atividade também pode ser oferecida a crianças – dependendo da idade, de como chegam ao consultório e da forma como se comportam na sala de espera. Na verdade, observo seu comportamento e, ao mesmo tempo, questiono sua preferência: brincar ou falar sobre o que está fazendo ali.

			O atendimento em questão se configurava como um convite para que o terapeuta se ajustasse criativamente à situação abrindo mão do papel de detetive, pois enfatizar essa postura frequentemente conduz ao “ver através” e ao desmascaramento do que pode impedir o profissional de perceber a dialética do que se mostra e do que se esconde, e a relação entre ambos, como enfatiza Hycner (1995). 

			Era preciso não confrontar aquela criança, mas compreender seu modo singular de existir, da forma como ela se mostrava naquele contexto. Nesse sentido, entender o contexto da existência da pessoa favorece o surgimento daquele comportamento como figura. Um aspecto fundamental da metodologia da Gestalt-terapia é a manifestação dessa perspectiva existencial de relacionamento, que se origina do contato, por meio do qual as pessoas crescem e se tornam seres singulares (Yontef, 1998). 

			Depois de acolher a mãe, voltei à sala de espera. Para minha surpresa, a criança estava olhando em direção à porta que conduzia ao consultório. Sorri para ela e disse: “Sua mãe está lá dentro fazendo uma tarefinha para mim. Posso me sentar ao seu lado?” De pronto, ela assentiu com a cabeça e se reposicionou no sofá para que me sentasse ao seu lado. Agradeci e permaneci em silêncio. Lembrei-me de que, para ouvir, não basta ter ouvidos, é preciso parar de ter boca, conforme salienta Alves (1999).

			Confesso que minutos pareceram uma eternidade, mas o que é a eternidade senão o modo como eu vivo o tempo? O que fazer? O óbvio, escutar o silêncio. E nele eu ouvia: “Você pode ficar ao meu lado e isso é tudo que posso lhe oferecer agora”. Ao escutar seu silêncio, agradeci em pensamento e imaginei que dizer algo poderia interromper de modo brusco o fluxo do que estava se passando nos pensamentos e sentimentos daquela criança.

			Lembrei-me da forma como Hycner (1995) se refere à sabedoria da resistência. Para esse autor, a resistência é um comunicado do medo de assumir riscos que provavelmente não encontraram suporte em experiências anteriores. Metaforicamente, refere-se a ela sempre como um muro com dois lados. Do ponto de vista externo, a pessoa parece estar fechada; do ponto de vista subjetivo, encerra feridas antigas e sensíveis. 

			Assim, no meu atendimento, do lado externo, deparava com uma criança que não se manifestava verbalmente, mas me permitia estar ao seu lado fisicamente; do lado subjetivo, apenas ela poderia descrever o que estava pensando e sentindo. A resistência, segundo Hycner (1995), pode ser uma expressão profunda a respeito de uma necessidade da pessoa; é a forma como ela sabe cuidar de si mesma. Era preciso muita cautela naquele momento, pois o terapeuta caminhava por uma vereda estreita entre a objetividade e subjetividade.

			Segundo Oaklander (1980) e Zinker (2007), o terapeuta, artisticamente, utiliza seu preparo, seu conhecimento e sua experiência com um sentido intuitivo, criativo e fluido, a fim de proporcionar um espaço fecundo e condições para que ele e o cliente ampliem os contatos consigo mesmo e com o outro. Sentia, em mim, meus batimentos cardíacos e lembrei-me de que “a gente ama não é a pessoa que fala bonito. É a pessoa que escuta bonito. A fala só é bonita quando ela nasce de uma longa e silenciosa escuta” (Alves, 1999).

			Quanto tempo se passou? Não sei. Apenas o vivi intensamente. Descobri, então, que a sessão começa no local onde o contato pode ser estabelecido. Acolher o outro é encontrá-lo também onde ele se encontra fisicamente – nesse caso, na sala de espera. Espera. Essa palavra chamou minha atenção. O que essa família, o que essa criança “esperavam” de mim? Que expectativas depositavam naquele encontro? Afinal, o que eu mesma esperava de mim?

			Essas reflexões fazem parte do processo terapêutico e, na minha perspectiva, precisam nortear, tal qual um GPS emocional, o caminho que se pretende construir no encontro terapêutico. Assim, na mesma hora, as tentações cartesianas me envolveram. E como é importante tê-las em consciência! Para quê? Para evitá-las, pois a vivência das suspensões sobre o que pensamos naquele momento abre espaço para que a intersubjetividade se manifeste. 

			Isso posto, ative-me a olhar para aquela menina e observei suas mãos inquietas, unhas roídas e os cabelos loiros teimando em esconder o rosto. Permaneci assim por um tempo, comecei a mexer as mãos, baixei a cabeça e mantive o silêncio. Algo já estava acontecendo. Aproximei-me dela do jeito que ela permitia. Respirei fundo e experienciei um sentimento de limitação, o mesmo que poderia fazer parte do mundo daquela criança. Percebi que o ambiente nos convidava a esperar.

			Ela subitamente olhou para mim e disse: “Não quero estar aqui. Minha mãe é médica e cuida de todo mundo. Por que não cuida de mim? Tenho muita raiva dela”. Uma voz trêmula, mas de tonalidade forte, ressoou na sala. Novamente precisei exercitar a escuta simultânea do que e de como a fala havia sido proferida e, ainda, entender como aquilo tudo afetava minhas fronteiras de contato. Percebi que a menina queria receber cuidados da mãe, não de mim. Confesso que me senti impotente por alguns instantes, por ter feito contato com a minha criança, que também já havia sentido tristeza e raiva por falta de cuidado. Perigo à vista!

			Hycner (1995) destaca a necessidade de o terapeuta se manter presente, porém distante, pois, na condição de “curador” ferido, pode deparar com questões existenciais da própria infância, possivelmente ainda não resolvidas. Nesse caso, suas feridas podem sensibilizá-lo e favorecer o encontro ou fragilizá-lo e deixá-lo impotente diante do outro. Assumir uma atitude fenomenológica de suspensão das próprias vivências é, portanto, uma maneira de reconfigurar o contato estabelecido no entre terapêutico – e isso requer vencer a tentação de escutar para responder, uma vez que o objetivo da escuta é a compreensão. Assim, julgar a mãe ou a criança seria como assumir postura inversa à de aceitação, respeito, humildade e empatia. Rotular a experiência dessa criança poderia impedir que eu me aproximasse de sua experiência genuína do que denominava “cuidado” e do seu sentimento de raiva. Eu precisava captar o significado particular, concreto, daquela vontade de ser cuidada por uma mãe que cuidava de todo mundo e do sentimento manifesto com base nessa vivência. 

			Na perspectiva existencialista da Gestalt-terapia, o homem não é visto como um ser universal, difuso na ideia hegeliana. É um ser particular, concreto, com medidas próprias, que deve ter sua singularidade reconhecida e reverenciada. Trata-se do intérprete mais fiel de si mesmo, ainda que, momentaneamente, tenha perdido sua aptidão para se autogovernar (Ribeiro, 2016). Dessa forma, é preciso compreender que a necessidade de cuidado pode ser experienciada de maneira distinta pela criança e pelo terapeuta, assim como o sentimento de raiva. 

			Ainda envolta em todas essas inquietações, escutei a criança dizer: “Como ela não sabe cuidar de mim? É médica, e meu pai também. Vivem cuidando dos pacientes deles e da minha irmã. Dizem que ela é boazinha e toda hora dizem que vivo chorando por qualquer coisa”. Devagar, fui compreendendo os protagonistas do campo no qual as demandas da criança se tornavam figura. Ela não entendia como os pais, médicos, não sabiam cuidar dela. Estava diante do rótulo de chorona “por qualquer coisa” em contraposição ao da irmã, a “boazinha”. Eram diferenças que apareciam entre elas, na percepção dos pais. Todavia, é preciso compreender que o significado do “cuidar”, do ser “boazinha” e do “chorona”, assim como o sentimento de raiva, deve ser investigado no campo organismo-ambiente.

			Interessante observar que o “por qualquer coisa” pode ser compreendido pela criança como algo suficiente para fazê-la chorar. Da mesma forma, o significado das palavras “cuidar”, ser “chorona”, ser “boazinha” e sentir “raiva” precisa ser compreendido pelo referencial de quem escuta e de quem fala. A consciência de cada indivíduo atribui sentido à realidade que se oferece à nossa observação. Ela busca sua complementação a todo instante e não se engana, embora não capte toda a realidade. Assim, a forma como cada um apreende o fato não está errada, mas é sempre incompleta. Esse é um aspecto fundamental a ser trabalhado na sessão de família. Todos precisam entender que, embora em suas próprias percepções estejam corretos, devem compreender a perspectiva do outro. 

			Para Buber (1979), é necessário desvendar o sentido existencial da palavra que, pela intencionalidade que a anima, constitui o princípio ontológico do homem como ser dialogal e “diapessoal”. Apenas o “entre” permitirá, como chave epistemológica, abordar o homem na sua dialogicidade; e apenas no encontro dialógico é que se revela a totalidade do homem. 

			A existência, segundo Ribeiro (2016), não é apenas função de tempo, mas de campos, de modo que apenas é compreensível ao outro se este for visto nos vários campos que compõem seu espaço vital, do qual emana a compreensão do mundo como realidade relacional. Essa equação cartesiana, que tenta medir as razões pelas quais as pessoas sentem e se comportam de determinada maneira, remete-nos ao conceito de intencionalidade da fenomenologia.

			O resgate de tal conceito é fundamentalmente importante para que possamos compreender que, se a consciência é sempre consciência de alguma coisa, ela só é consciência quando voltada para um objeto; de outro lado, o objeto só pode ser definido em relação à consciência. Esta, por sua vez, é sempre dinâmica, relacional, voltada para o mundo e sempre visando ao mundo por meio do processo da intencionalidade. 

			O sentido e o significado atribuídos às coisas resultam, naturalmente, do encontro entre consciência e realidade. A intencionalidade, ou seja, o atribuir sentido e significado às coisas, é uma consequência natural desse encontro entre consciência e realidade, visto que é onde o significado das coisas se faz presente. Assim, a realidade da pessoa é antes de tudo subjetiva: pessoa e existência devem ser concebidas como uma totalidade (Ribeiro, 2016; Bello, 2006).

			Dessa forma, quando outros comportamentos se mostram – por exemplo, o “choro” –, desvelam-se de forma diferente para a consciência da filha, da mãe, do pai e da irmã. O significado de “chorar” muda, portanto, de acordo com a pessoa para quem ele se mostra.

			O interessante é que o terapeuta, dotado de sua intencionalidade, também não fica isento de atribuir sentido às coisas e aos fatos que se desvelam no encontro terapêutico. Logo, é preciso estar metodologicamente afinado com a atitude fenomenológica de praticar a redução fenomenológica ou epoché, que consiste em pôr entre parênteses a realidade do senso comum no intuito de captar a essência ou o sentido do que se manifesta.

			Segundo Merleau-Ponty (1999, p. 18),

			o mundo fenomenológico é não o ser puro, mas o sentido que transparece na intersecção de minhas experiências, e na intersecção de minhas experiências com aquelas do outro, pela engrenagem de umas nas outras; ele é, portanto, inseparável da subjetividade e da intersubjetividade que formam sua unidade pela retomada de minhas experiências passadas em minhas experiências presentes, da experiência do outro na minha.

			Assim, o feito mais importante da fenomenologia foi, sem dúvida, unir o extremo subjetivismo ao extremo objetivismo em sua noção do mundo ou da racionalidade. O desafio do terapeuta reside em buscar desvelar a essência do mundo, que é diferente de buscar aquilo que ele é em ideia, uma vez que o tenhamos reduzido a tema de discurso. Trata-se de buscar aquilo que, de fato, ele é para nós antes de qualquer tematização, uma vez que, segundo Merleau-Ponty (1999, p. 13-14), o mundo é aquilo que nós percebemos; não é “aquilo que eu penso, mas aquilo que eu vivo; eu estou aberto ao mundo, comunico-me indubitavelmente com ele, mas não o possuo, ele é inesgotável”.

			Voltando ao recorte da sessão, fiz o seguinte comentário: “Parece que eles não estão sabendo mesmo cuidar de você e, além disso, comparam-na com sua irmã, por isso a trouxeram aqui”. Ela respondeu: “Então, estou com muita raiva de estar aqui”. E eu confirmei: “Com certeza! Dá raiva mesmo ver os pais cuidando de todo mundo, chamar você de chorona e sua irmã de boazinha”.

			Por instantes, a menina ficou em silêncio e disse: “Você é médica também, né? Pode cuidar deles?” Sorri e acrescentei: “Sou uma médica que cuida dos sentimentos das pessoas, por isso me chamam de psicóloga. E percebi que você tem um sentimento de raiva de estar aqui”. E ela completou: “E de os meus pais não saberem cuidar de mim”. 

			Aproveitei esse momento e lancei mão dos recursos citados no livro entregue havia pouco para sua mãe. Ele abordava também como o psicólogo cuida das pessoas, que recursos utiliza, como as sessões acontecem e o que se espera delas. No livro, a criança elege, em ordem decrescente e com base em uma série de sentimentos e comportamentos sugeridos, aqueles que, em sua opinião, podem justificar sua ida a um profissional de psicologia (Suassuna e Mendonça, 2018). Assim, por meio do livro, ela compreendeu o que eu poderia oferecer-lhe, bem como aos seus pais, identificou que a raiva era um sentimento que levava as crianças à terapia e percebeu que todos estariam sendo cuidados por mim e como eu poderia fazer isso.

			Em seguida, perguntou: “É esse livro que ela está lendo lá dentro?” Respondi que sim e, decorridos alguns minutos, notei lágrimas em seu rosto. Permaneci em silêncio, até que ela disse: “Sabe, eu vim natural e minha irmã, não. Eles dizem que eu sou igual ao meu pai e ela, igual à minha mãe. Queria ser igual à minha mãe”. Novamente percebi que as diferenças entre as irmãs se faziam presentes: “Dá raiva mesmo ser diferente. Ser filha natural, chorona e parecer com o pai e não com a mãe”.

			O tamanho da resposta é um aspecto importante: recomenda-se formular uma resposta breve para que o maior espaço seja do outro. E assim aconteceu: “Sim. Eles vivem falando que fizeram tratamento para ela nascer e eu, depois de um tempo, apareci naturalmente, sem tratamento, e eu fico com raiva. Eles tiveram de cuidar muito dela para ela nascer e de mim não. Ela é mais bonita e boazinha”.

			Senti, naquele momento, uma mobilização intensa dentro de mim. Percebi que a falta de cuidado à qual ela se referia estava relacionada com o fato de não ter sido consequência de uma reprodução assistida, tal como a irmã, e isso representava a primeira diferença vivida entre ambas. Vivenciei, na prática, o que se denomina inclusão na Gestalt-terapia. Pude me aproximar de modo diferente da sua experiência e compreender sua forma de ser e estar ali comigo. Ela estava pedindo, desesperadamente, para ser cuidada pelos pais, na esperança de assim se sentir incluída com sua diferença na família. Afirmei: “Você apareceu. Não fizeram um tratamento para você nascer e isso dá muita raiva e você se sente diferente da sua irmã”. 

			Teoricamente, confirmar o outro significa fazer um grande esforço de se voltar para ele e afirmar sua existência singular e separada, sua alteridade. Para Cardella (2002), a confirmação incondicional recebida na infância é essencial para que o indivíduo desenvolva amor-próprio e seja capaz de se sustentar. 

			Após meu comentário, ela desabafou: “Isso mesmo, e eles nunca quiseram cuidar de mim, nem agora. Dizem que sou diferente dela em tudo”. Questionei-lhe: “Como você gostaria que eles cuidassem?” Como Gestalt-terapeuta, buscava, naquele momento, compreender de que forma a consciência daquela criança intencionava o “cuidar”. Relevante afirmar como é importante que o terapeuta tenha em mente que o que existe e o que é real é aquilo que é experienciado, vivido, porque, conforme afirma Struchiner (2007), todas as coisas são percebidas de um ponto de vista subjetivo. 

			Naquele instante, prevaleceu o silêncio. Parecia que uma história se passava na cabecinha daquela criança, até que ela desabafou: “Eu já falei pra eles e não adiantou”. De repente, dei-me conta do tempo e disse: “Você já fez sua parte, falou com eles e não foi escutada. Acho que posso ajudá-los a escutá-la, que tal?” E ela: “Como assim?” Respondi: “Você pode falar o que já disse a eles na minha frente e eu vou poder cuidar deles, não foi isso que me perguntou se eu faria? Eu tenho um cotonete lá dentro, para limpar os ouvidos dos pais. O que acha?” Ela sorriu com a metáfora e se entusiasmou: “Acho uma boa ideia!”

			Quando crianças estão em uma situação difícil, farão qualquer coisa para cuidar de si. O problema é que elas realmente não sabem como fazer isso, e por vezes adotam comportamentos destrutivos – os quais são, na verdade, buscas fanáticas do self perdido (Oaklander, 1980).

			A maneira como a criança tenta se autorregular e satisfazer suas necessidades – nesse caso, chorando e manifestando a raiva – é a forma que ela encontra de sentir o self e, consequentemente, experienciar algum poder. É o modo que, com frequência e paradoxalmente, origina os mesmos comportamentos que a trazem para a terapia.

			Em seguida, sugeri que ela entrasse no consultório, dizendo que seria rapidinho, pois teríamos pouco tempo. Ela concordou e fomos ao encontro da mãe, que se mostrou feliz aos nos ver: “Que bom que você conseguiu entrar, filha!” Afirmei: “Muito bom mesmo, mas quero lhe dizer que temos novidade para você”. Sorrindo, a menina disse: “Ela vai limpar seus ouvidos e os do meu pai. Ela tem um cotonete que faz isso. Parem de me chamar de chorona. Isso me dá raiva. Ela disse que tem um cotonete para limpar os ouvidos de vocês”. A mãe nos olhou surpresa e, óbvio, sem compreender o que estava acontecendo. Percebi que ela estava com o livro nas mãos, comentei que também havia mostrado um exemplar do livro para a filha e que estava interessada em saber se ela tinha escutado o que a menina havia lhe dito. Ela acenou positivamente com a cabeça: “Ela já me disse, mas não entendo. Até assinalei aqui no livro a raiva que ela demonstra de tudo e quanto ela chora”. A filha rebateu: “Não falei? Ela não me entende. Não sabe cuidar de mim e por isso me traz aqui”. Ciente de que o momento de oferecer uma resposta depende, também, da nossa disponibilidade de tempo, disse: “Por isso estamos aqui. Cada uma está vendo a mesma situação de seu ponto de vista. Isso acontece mesmo. Precisamos compreender o ponto de vista de cada uma a partir do que cada uma vivencia no seu contexto diário. Aprender a conviver com as diferenças faz parte do processo terapêutico”.

			Para justificar teoricamente minha posição, respaldo-me em Struchiner (2007), o qual afirma que a fenomenologia nos convida a trilhar um caminho de volta, um retorno. É um voltar às coisas mesmas, para citar a tão famosa expressão husserliana, uma vez que a fenomenologia é “o caminho de volta às coisas mesmas, ao mundo da experiência vivida ou Lebenswelt” (ibidem, p. 2-3).

			Preocupada com a compreensão da criança a respeito do que conversávamos, investiguei: “Você entende o que estamos dizendo?” E, para minha alegria, ela afirmou: “Claro, você tem cotonetes mágicos e eles vão me ouvir”. Aproveitei e sugeri: “Sim. E, como cotonetes mágicos, tenho essa tarefinha de casa para oferecer a vocês. Esse segundo livro, o Segredo da convivência, traz algumas dicas para compreender melhor os sentimentos de cada um, reconhecer as diferenças e valorizá-las”. O livro apresenta um diálogo entre a família dos ingredientes de um bolo, no qual, inicialmente, falam mal um do outro e, depois, reconhecem as necessidades de todos para que o bolo fique pronto a tempo para a festa de aniversário do protagonista. Com essa metáfora, esperava que compreendessem, por exemplo, os motivos que faziam a manteiga “derreter de tanto chorar” e a responsabilidade de cada um dos ingredientes na receita (Suassuna e Mendonça, 2018). Expliquei-lhes que o livro propunha atividades superinteressantes e perguntei: “O que acham de ler o livro e fazer o bolo em família? Acredito que esses são os cotonetes psicológicos que posso, por enquanto, oferecer a vocês”. Depois de ouvir minha proposta, a mãe sorriu e pareceu entusiasmada: “Que bom, filha, ela já está ajudando a gente. Vamos tentar ler e fazer o bolo, doutora”. A menina completou: “Já que você não sabe me ajudar, né, mãe?” Dirigindo-se a mim, a mãe argumentou: “Está ouvindo o tom? Não é de raiva?” E a menina questionou: “E não posso sentir raiva, não?”

			Perls (1977) enfatiza a possibilidade de oferecer ao cliente “tarefas de casa” como recurso terapêutico. Trata-se, segundo ele, de uma aplicação sistemática da técnica de conscientização.

			Novamente, o conceito de intencionalidade da consciência se faz visível. A intencionalidade é, em essência, o ato de atribuir um sentido; ela unifica a consciência e o objeto, o sujeito e o mundo. Com a intencionalidade, há o reconhecimento de que o mundo não é pura exterioridade e o sujeito não é pura interioridade (Ribeiro, 2016). 

			Mãe e filha comunicavam-se da forma como percebiam o sentimento de raiva ali presente, o qual também foi apreendido pela terapeuta. Entretanto, a raiva evidenciava-se para cada uma de acordo com sua perspectiva individual. Eis aqui a beleza do encontro terapêutico: 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 consciência dos pais gera sentimentos de valor pessoal na criança, sustentando suas habilidades de experienciar o mundo e de lidar com ele com novas possibilidades. 

			Segundo a abordagem dialógica, a psicopatologia pode ser compreendida como um diálogo abortado. “É um resíduo de uma tentativa de diálogo que não obteve resposta” (Hycner, 1995, p. 128). Nesse sentido, o comportamento considerado patológico seria, na verdade, um pedido desesperado de resposta do mundo, de alguém que necessita de um “ouvido” capaz de traduzir este pedido em uma linguagem compreensível (Suassuna, 2002). 

			Assim, fundamentada teoricamente nos pressupostos da Gestalt-terapia, afirmei: “Que bom que você pode mostrar sua raiva para sua mãe. Isso é muito importante, mas compreendo, mãe, que é difícil não saber o que fazer com esse sentimento. O mesmo deve estar acontecendo com seu marido e sua outra filha. Por isso convido todos a estarem aqui. Vocês concordam?” E elas balançaram a cabeça afirmativamente. Agradeci pela confiança e agendamos um horário para a família.

			A família, do ponto de vista da Gestalt-terapia, é vista como uma totalidade inserida em outras totalidades e composta por diferentes elementos, que interagem e se afetam mutuamente na tentativa de se autorregular. Dessa forma, assinala Aguiar (2014), o atendimento infantil deve ir além da criança, estendendo-se por todo o contexto familiar. A Gestalt-terapia pretende favorecer a reformulação do sistema perceptivo, de aprendizagem e de solução de problemas que se tornaram obsoletos, gerando a falta de contato com novas possibilidades e a perda de confiança na própria capacidade. O funcionamento não saudável, muitas vezes, é fruto da perda do sentido das próprias possibilidades e da perda de confiança na própria capacidade (Ribeiro, 2016). 

			Vale enfatizar que, em um encontro verdadeiro, mudanças costumam ocorrer nas pessoas envolvidas, sobretudo no que se refere a seus valores, atitudes, pensamentos e ações (Feldman, 2006). Nesse caso, incluir a família possibilitava que eu trabalhasse como cada um intencionava o choro e a expressão de raiva dessa criança. Precisava descobrir como os pais escutavam e lidavam com o que a filha buscava expressar por meio desses comportamentos. Em geral, os pais interrompem as expressões de sentimentos da criança por dificuldades de lidar com as próprias emoções – ou, ainda, por compreendê-las como uma ameaça à sua autoridade.

			Na minha experiência com atendimento infantil, solicito o comparecimento dos pais em todas as sessões e, na hora, decidimos se eles entrarão ou não no consultório. Na maioria das vezes, entram no final e, na medida do possível, compartilhamos o que experienciamos no encontro e ouvimos o que eles, porventura, queiram compartilhar conosco. Minha justificativa para isso baseia-se na necessidade de envolvê-los no processo, pois tudo que está sendo conversado com a criança ocorre no campo existencial do qual eles fazem parte. Em algumas sessões, eles permanecem os 50 minutos, mas isso depende da demanda da criança e do andamento do processo terapêutico.

			Ao final da sessão, respirei aliviada. Aquela criança conseguia expressar sua raiva por não ter sido “filha” de um tratamento para a mãe engravidar, tal como a irmã, e por sucessivamente conviver com as diferenças entre ambas. O “ter aparecido”, como afirmava a criança, era por ela compreendido como se não tivesse sido planejada e desejada, mas sim, fruto de um “descuido”. Acrescia-se a isso o fato de não ser parecida com a mãe.

			Entretanto, o que chamou minha atenção foi ela não ter assimilado o que lhe era oferecido como cuidado e insistir em expressar sua raiva. Tal percepção me conduziu ao pensamento de Perls (1977) sobre termos consciência de que o indivíduo que responde aos “deverias” está atuando em um papel que não é apoiado nas potencialidades genuínas, tornando-se falso, construindo um ideal imaginário de como “deveria” ser e não de como realmente é. Por conseguinte, Friedman (1985) afirma que a negação das verdadeiras potencialidades acontece porque o indivíduo está em busca de adquirir um falso self para se adaptar às realidades vivenciadas. 

			No caso dessa menina, eu percebia que ela estava em luta constante consigo mesma e com o seu contexto, na tentativa de ser confirmada e reconhecida como singular, de modo que somente quando ela descobrisse e vivesse essa singularidade seria capaz de se abrir a mudanças. Nessa primeira sessão, inclusive, emocionou-me sua decisão de participar do processo terapêutico, apesar de inicialmente ter se mostrado contrária.

			No encontro seguinte, outras questões também me inquietaram. Assim explico: Perls (2012) afirma que é a organização de fatos, percepções, comportamentos ou fenômenos, e não os aspectos individuais de que são compostas, que define as pessoas e lhes confere um significado particular. O homem organiza sua percepção como um todo significativo, de modo que um elemento selecionado entre os muitos presentes se sobressai, tornando-se figura, enquanto os demais ficam em segundo plano, como fundo, embora sejam intercambiáveis. Uma criança aprende logo cedo a se proteger das falsas esperanças de gratificação, alegria, tranquilidade. Ela simplesmente se fecha e esconde do seu ambiente as respostas emocionais naturais e espontâneas. Todavia, no caso aqui apresentado, a criança ainda conseguia se autorregular expressando raiva e chorando.



OEBPS/image/ABDR.jpg
bmomz%

e
2
%‘%

AT OIOER
oS SN v e MRS
=
%% — é@ef'
0 prerso ®
EDITORA AFILIADA

ca%

),





OEBPS/image/logo_novo_summus.jpg
summus
editorial





OEBPS/image/capa.jpg
Infancia
na Gestalt- |,
-terapia

Caminhos
terapéuticos

Sheila Antony
e Rosana Zanella

(orgs.)

summus
editorial





