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Resumo

Este trabalho ¢ um relato de experiéncia sobre o acompanhamento psi-
coterapéutico de uma crianga com queixa de comportamento timido numa
clinica-escola. O estudo teve por objetivo a elaboracio de uma andlise te6ri-
ca do caso, além de trazer reflexdes acerca dele. A metodologia compreendeu
sessOes psicoterdpicas com a crianga e a familia, além de orientacoes aos pais.
A partir desses atendimentos, realizaram-se andlises embasadas na Gestalt-terapia.
Compreendeu-se a necessidade de explorar o desenvolvimento dos ajustamentos
criativos da crianga, assim como promover o movimento de ‘awareness’ na fami-
lia, a fim de modificar esse ambiente familiar para proporcionar oportunidades
de transformacio e desenvolvimento da crianca, buscando sua autonomia e tra-
balhando sua timidez e resisténcia a separagao da mae.
Palavras-chave: Gestalt-terapia; timidez; psicoterapia; crianca.
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ABSTRACT

This work is an experience report about the psychotherapeutic care for a
child with a complaint of shy behavior in a school clinic. The objective of the
study was to elaborate a theoretical analysis of the case, in addition to bring-
ing out reflections about it. The methodology comprised psychotherapeutic ses-
sions with the child and the family, as well as guidance to parents. Based on
these consultations, analyzes were carried out based on Gestalt-therapy. The need
to explore the development of the child’s creative adjustments was understood,
as well as to promote the awareness movement in the family, in order to modify
this family environment to provide opportunities for the child’s transformation
and development, seeking their autonomy and working on their shyness and
resistance to separation from the mother.

Keywords: Gestalt therapy; shyness; psychotherapy; child.

RESUMEN

Este trabajo es un relato de experiencia sobre el apoyo psicoterapéutico
de un nifio con queja de conducta timida en una clinica escolar. El objetivo del
estudio fue elaborar un andlisis tedrico del caso, ademds de aportar reflexiones al
respecto. La metodologfa comprendié sesiones psicoterapéuticas con el nino y la
familia, asi como orientacion a los padres. Con base en estas consultas, se reali-
zaron andlisis basados en la terapia Gestalt. Se entendié la necesidad de explorar
el desarrollo de los ajustes creativos del nino, asi como promover el movimiento
de conciencia en la familia, para modificar este entorno familiar para brindar
oportunidades de transformacién y desarrollo del nifio, buscando su autonomia
y trabajando su timidez y su resistencia a la separacion de la madre.
Palabras clave: terapia Gestalt; timidez; psicoterapia; nifio.

Introdugao

A timidez, comumente conhecida pelo comportamento acanhado ou ini-
bido, pode ser vivenciada por qualquer pessoa em qualquer fase da vida como
reacdo natural as diferentes situagdes do cotidiano. Contudo, em alguns casos o
comportamento timido pode se tornar excessivo, de forma a impactar negativa-
mente na vida da pessoa que a experiencia, e é por vezes associada a um déficit de
habilidades sociais. No 4mbito da psicologia, poucos sio os estudos que abordam
o tema da timidez, o que acarreta um parco embasamento tedrico acerca do tema,
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assim como uma auséncia de discussoes sobre métodos e préticas que se possam
implementar no exercicio profissional dos psicélogos. Quando falamos em ti-
midez infantil, é ainda maior a invisibilidade do assunto, assim como a falta de
pesquisas que embasem uma prdtica psicoldgica estruturada (Branco & Ferreira,
2006; Fernandes et al., 2020).

Este trabalho constitui um relato de experiéncia, a partir do acompanha-
mento psicoterapéutico de uma crianga com queixa de timidez e retraimento, uti-
lizando a Gestalt-terapia (GT) como embasamento teérico para nortear o atendi-
mento infantil. Este estudo tem por objetivo uma reflexio e andlise tedrica desse
acompanhamento terapéutico, a partir de queixas de introversio e dificuldade de
contato com pessoas fora de seu circulo de relagdes. Para a elaboragao do estudo,
foram tracados seus aspectos relevantes, dentre eles o contexto histérico e expo-
sicao tedrica acerca da GT, a compreensdo das peculiaridades do atendimento
infantil e, por fim, a exposi¢ao do caso e as consideragoes acerca dele.

No contexto das abordagens terapéuticas, a GT ¢ uma abordagem hibri-
da — com elementos europeus e estadunidenses — em sua constituigdo, e tem seu
inicio “formal” associado a publicagdo, em 1951, do cldssico livro Gestalt-therapy:
Excitement and growth in the human personality, por Frederick Perls (também
conhecido por Fritz Perls), Paul Goodman e Ralph Hefferline. A “formalidade” &
qual nos referimos se deve ao fato que, originalmente, tanto Fritz quanto Laura
Perls (dois dos principais protagonistas dessa abordagem) comegaram suas car-
reiras tomando a psicandlise por adesio e inspiragio inicial, como atestam tanto
seu estabelecimento na Africa do Sul, com um instituto e clinica de psicanilise,
quanto o primeiro livro de Fritz, de 1942, intitulado Ego, hunger and aggression
(Helou, 2015; Perls, 1942/2002; Perls et al., 1951/1997).

Tradicionalmente, o nascimento da GT estd ligado as psicologias huma-
nistas, cuja visao de humano estd relacionada a autorrealizacio e ao desenvolvi-
mento das potencialidades humanas de crescimento e criatividade, diretamente
associadas ao movimento do potencial humano. Gestalt ¢ uma palavra de ori-
gem alemi que nio apresenta traducio em outros idiomas, mas que pode ser
compreendida como “dar forma ou dar uma estrutura significante” (Frazio,
2013; Peruzzo, 2011).

Perls, em sua teoria, enxergava a influéncia mitua entre o organismo e
meio, considerando uma mirfade de influéncias tedricas e filoséficas, como a
fenomenologia, o existencialismo, a teoria do campo e a teoria organismica, e,
assim, posicionava o lugar dessa relagio entre sujeito ¢ mundo como foco da
descri¢io fenomenoldgica, considerando que o sujeito estd em constante relagio
com seu meio, que 0 humano age ativamente sobre 0 mundo, transformando-o,
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e também recebe suas influéncias, de forma reciproca. Desse modo, na mesma
medida em que o sujeito se abre para o mundo, o mundo se abre para o sujeito,
como preconiza a perspectiva fenomenolégica, sem que seja possivel ser sem ser no
mundo (Holanda & Faria, 2005; Ribeiro, 1985; Rodrigues, 2002).

A influéncia humanista na Gestalt traz a centralidade da concep¢io de
sujeito humano como foco, enquanto o existencialismo aponta para a posi¢ao
da liberdade e da responsabilidade na construgao da prépria existéncia. O cor-
po e a corporeidade, essencial para a Gestalt, é considerado como um todo e
nao simplesmente como a soma das partes, além de “ser” e “estar” no campo,
caracterizando-se, portanto, como uma visio holista do homem. Nesse sentido,
o organismo reage as situacoes e circunstancias de seu meio, de modo que busca-
mos o tempo todo aquilo que se denomina como a autorregulagio organismica
(Holanda & Faria, 2005; Ribeiro, 1985; Rodrigues, 2002). Nesse sentido, a GT
acompanhou de modo préximo os desdobramentos da psicologia humanista e
existencial estadunidense, na diregio de um movimento “quase-existencial”, nas
palavras de Gordon Allport (1986), de crescimento e autorrealizacio (May, 1986;
Rogers, 1986).

Gestalt-terapia e a psicoterapia infantil

Podemos definir a psicoterapia como esse processo de envolvimento
entre duas pessoas no qual se mantém uma relagio profunda e significativa,
em que o psicoterapeuta desempenha e vive a funcio de agente de mudanga,
enquanto o cliente experiencia situagoes passadas, presentes e futuras, na busca
de compreendé-las a partir do presente, a fim de encontrar novas formas de ser
e estar no mundo. A psicoterapia estd além do olhar dos sintomas apresentados
pelo sujeito. Considerando a origem etimoldgica da palavra, compreende-se psi-
coterapia como intervengdo na totalidade existencial de alguém no sentido da
cura da alma, por meio do contato com o outro, da relagio psicoterapéutica e do
exercicio do cuidado. O movimento da psicoterapia comega e termina na pessoa
do cliente, num processo em que o psicoterapeuta é companheiro. O foco central
da psicoterapia estd na relagio entre cliente e psicoterapeuta, em busca de criar
condigbes bdsicas para o desenvolvimento e crescimento humano (Ribeiro, 2013;
Yalom & Leszcz, 2006).

Contudo, existem diferencas no processo psicoterapéutico de criangas e
adultos. Ao se considerar a psicoterapia infantil, ¢ importante ter como parime-
tro o quanto a crianca estd inserida e é influenciada por seu campo, constitui-
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do pelos diversos ambientes que compoem a realidade dela. Ademais, a infin-
cia é um periodo de construgao da identidade e de desenvolvimento emocional.
No processo psicoterapéutico infantil, é preciso considerar também os pais como
clientes, e é importante o contato com eles para compreender as necessidades da
crianca e tornd-los parceiros no processo terapéutico. Os atendimentos a criangas
tendem a ser dinimicos e com atividades variadas, como brincadeiras e recursos
ladicos, dadas as peculiaridades dessa etapa do desenvolvimento, em que a comu-
nicagdo verbal nem sempre estd elaborada, ou a crianga nao tem clareza em suas
queixas (Fernandes, 2016; Pajaro, 2015).

Nunes et al. (2012) alertam para a escassez de estudos que tratam do retrai-
mento social infantil e suas implica¢des negativas. Como exemplo disso, temos
um levantamento bibliogrifico sobre o tema com os descritores: retraimento so-
cial, inibi¢do e timidez, em combina¢io com criancas ou infincia. Retraimento
social ndo apresentou qualquer resultado; inibi¢dao gerou 13 resultados, porém
relacionados a temas divergentes do assunto; e timidez resultou em 7 artigos com
foco em adogao, fracasso escolar e obesidade infantil. A partir desses dados, pode-
-se notar uma falta de pesquisas na drea e uma necessidade de desenvolvé-las.
Um cendrio similar, que aponta para uma timida produgao em GT sobre o tema,
também ¢é comprovado por pesquisa de Pajaro (2015).

O processo terapéutico infantil tem peculiaridades e caracteristicas pré-
prias. Aguiar (2014) expde que a crianca chega a psicoterapia geralmente por-
que apresenta algum sintoma que incomoda ou chama a atencio dos adultos
que a cercam. Muitas vezes essa crianca tem dificuldade de se expressar sobre
a queixa que a levou ao atendimento ¢ a manifesta das mais diversas formas.
Independentemente do meio que a crianca utilize, essa manifestacdo tem sua
importancia e deve ser considerada em sua totalidade, em intima relagao com seu
meio familiar (Pajaro, 2015). A crianga tem uma plasticidade natural que a faz
buscar maneiras diferentes em situagoes cotidianas, e o terapeuta deve investir no
estreitamento do contato para estimular a ampliacio das funcoes de contato, de
forma a favorecer uma maior awareness (Fernandes, 2016).

A GT almeja ampliar a awareness, de modo que a pessoa possa ter maior
consciéncia de si mesma. Esse é um conceito-chave para a GT, apropriado de
uma palavra da lingua inglesa que remete a “consciéncia”, mas de modo distinto
da ideia de consciéncia como reflexdo, conhecimento ou juizo, e que assume um
sentido préprio para a Gestalt, encarado como saber da experiéncia, como a ex-
periéncia de estar em contato com a prépria experiéncia (Alvim, 2014; Ribeiro,
1994). Dessa feita, a nogio de awareness da GT estd alinhada com o sentir, o viver
e o experienciar — bem como com as sensacoes —, o que implica ser afetado aqui e
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agora no campo, ou seja, na interagdo com o outro ou com o novo, mobilizando
um excitamento rumo a formagio de uma figura no campo. Esse é o sentido de
se compreender Gestalt por configuracio, forma ou totalidade, cujos desdobra-
mentos clinicos enfatizam o processo e a rela¢io, e buscam tornar os clientes mais
conscios daquilo que fazem, como o fazem e como se transformam (Andrade &
Holanda, 2019).

Considerar o sujeito como um todo estd além da linguagem verbal como
foco de nossas intervengoes, principalmente no atendimento infantil, em que a
linguagem verbal ainda estd em desenvolvimento, e a comunicagio muitas vezes
ocorre por outros meios, como, por exemplo, pelo brincar, que permite a crianga
experienciar novas maneiras de estar no mundo, além de elaborar seus sentimen-
tos. Independentemente de época, cultura e classe social, o brincar faz parte da
vida da crianga, e por meio da brincadeira a crianga afirma seu ser, proclama seu
poder e sua autonomia, explora o mundo, faz pequenos ensaios, compreende
e assimila gradativamente suas regras e padroes, absorve esse mundo em doses
pequenas e tolerdveis. E também por meio do brincar que as criangas aprendem
regras e limites, e a expressar suas emogoes. As possibilidades do brincar, além de
diversificadas, permitem a comunicagio, meio pelo qual a crianga sai de uma situ-
agao centralizada num objeto para torni-lo um mediador entre ela e seu mundo.
Brincar com a crianga é estar com ela em seu mundo (Rodrigues & Nunes, 2010).

O brincar é o meio facilitador da expressio da crianga; desse modo, é tam-
bém uma forma de estabelecer contato e facilitar o didlogo, processo que exige
cuidado e respeito e que possibilita adentrar a realidade da crianca e deixd-la
trazer 4 tona seus incdmodos e necessidades (Lima & Lima, 2015; Pajaro, 2015).
Outro fator a ser considerado no processo terapéutico é a natureza humana do
contato, que ¢é viver, sentir, pensar, agir e falar, processos bdsicos dos relaciona-
mentos humanos (Andrade & Holanda, 2019). Apreender como alguém vivencia
as fungoes de contato ajuda a determinar sua qualidade, pois o contato é um
processo de duplo movimento de reconhecer o outro e a si mesmo.

O fato de o ser humano ser um sujeito de contato, como afirma a GT
(Petls et al., 1951/1997), faz com que realizemos trocas com o mundo por meio
da fronteira de contato, que é semipermedvel, ou seja, que permite ao sujeito —
adulto ou crianga — selecionar aquilo que chega a ele, apropriando-se preferencial-
mente do que é nutritivo e evitando o que é téxico. Nesse sentido, o “sintoma” em
GT é tomado como forma de ajustamento, com o intuito de melhor lidar com as
angustias, ou ainda como maneira de buscar equilibrio e autorregulacio dentro
do ambiente. Ao longo do processo terapéutico, crianca e terapeuta descobrem
juntos o que impede o desenvolvimento sauddvel da crianga, e o terapeuta ¢ res-
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ponsével por auxiliar a crianga a ressignificar suas vivéncias e sua forma de ser e
estar no mundo (Barbosa, 2011; Lima & Lima, 2015). De acordo com Peruzzo
(2011), o terapeuta ¢ responsdvel por possibilitar a crianga ver novos angulos de
si; por exemplo, pela flexibilizacio das fronteiras de contato e com maior aware-
ness sobre si e sobre o mundo.

Perls (1969/1977) aponta que ¢ impossivel separar o organismo do am-
biente, e que o relacionamento do organismo com o meio se dd na fronteira do
ego, sem se caracterizar como algo fixo e delimitado, visto ser dificil definir onde
comega o self e onde termina o ambiente. A fronteira pode ser fluida e se estender,
ou pode ser uma fronteira mais fechada, mais restrita, entre o eu e o mundo. O
contato ¢ o que nos faz ultrapassar as fronteiras do ego e também amplid-las. Se
formos rigidos e nao nos permitirmos movimentar, nio teremos acesso ao que hd
fora da fronteira.

No ambiente terapéutico, terapeuta e crian¢a formam um campo expe-
riencial, no qual a subjetividade de cada um influi no surgimento de fenémenos
emocionais especificos, de certas experiéncias, de certos temas. O terapeuta atua
no processo de cura da crianca. Na perspectiva de campo, sé existe mudanga
de fato quando o ambiente familiar também apresenta mudancas que oferegam
suporte para a transformacio da crianga, ou seja, s6 existe de fato mudanca sig-
nificativa na crianca quando os pais também estao dispostos a mudar o modo de
interagdo, comunicagao e contato.

O brincar ¢ um processo complexo de expressao e organizagio da estrutura
psiquica da crianga, de forma que estimula atividade cognitiva, envolve desco-
bertas corporais, propicia amplas experiéncias emocionais e sociais. A brincadeira
permite a crianca estabelecer contatos sociais; por isso: “A psicoterapia deve in-
centivar a crian¢a rumo a independéncia, a autorregulagao, a realizagio do seu
potencial criativo” (Antony, 2012, p. 48).

Apresentacio e discussao do caso

O acompanhamento da crianga com a queixa de timidez e retraimento
foi realizado numa clinica-escola de uma universidade federal como projeto de
estdgio profissionalizante supervisionado voltado para o atendimento infantil em
Gestalt-terapia'. Foram realizadas 28 sessoes de psicoterapia, semanalmente, de
50 minutos cada, durante um periodo de oito meses, entre margo de 2019 e
novembro de 2019 (compreendendo um més de férias em que nio houve aten-
dimentos), divididos entre 23 sessdes de psicoterapia com a crianga, incluindo
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cinco atendimentos da crianga com a mie e, por fim, cinco sessoes de orientagoes
a mie (o pai escolheu nio participar devido a compromissos de trabalho). Foram
realizadas discussoes de caso supervisionadas, estudos tedricos e produgao textual
acerca dos atendimentos.

A crianga Sofia (nome ficticio) tem seis anos, é do sexo feminino, jd estava
em processo psicoterapéutico desde seus cinco anos e foi acompanhada por ou-
tras estagidrias na clinica-escola anteriormente, durante 12 sessoes, no periodo
de agosto a novembro de 2018. O encaminhamento de Sofia foi realizado pelo
hospital universitdrio; suas queixas iniciais compreendiam encoprese, timidez e
retraimento. Quando os atendimentos cobertos por este estudo se iniciaram, em
2019, a encoprese nao se configurava mais como uma queixa, mas sim o com-
portamento timido e retraido da crianga. O comportamento retraido era também
associado a uma dificuldade de separagio da mae, visto que, no periodo anterior
a0 estudo, a crianga nio realizou as sessoes individualmente, mas sempre na com-
panhia da mie, além de apresentar uma inibi¢ao para a comunicagio verbal com
todas as estagidrias que acompanharam o caso. A estrutura familiar de Sofia ¢é
composta pela mae, quem sempre a acompanhava nos atendimentos; o pai, que
compareceu aos atendimentos iniciais com a primeira estagidria que acompanhou
o0 caso; e um irmao de dois anos, que eventualmente acompanhava a mae nas
orientagoes a pais.

A crianga estudava no periodo da manhi, e em casa sua convivéncia maior
se dava com a mae, a quem ¢ muito apegada; o convivio com o pai apenas ocor-
ria no periodo da noite e nos finais de semana, devido ao trabalho dele. A mae
¢ uma pessoa bastante calada e afirma também ser timida; contudo, se preocupa
com essa caracteristica da filha, ndo apenas durante os atendimentos, mas tam-
bém em situacoes cotidianas. Dessa forma, o primeiro atendimento realizado foi
com a mie de Sofia, a fim de compreender quais eram as queixas e também para
trabalhar a necessidade de uma maior autonomia por parte da crianga; nele, foi
investigado como a mae fazia a mediacdo das situagoes de separacio. Foi expla-
nado 4 mae da crianca a importincia de que ela trabalhasse também essa questao
da separacdo com a filha em casa, sempre a confortando sobre o reencontro e
enfatizando que a separacio ocorre apenas por um breve periodo de tempo, de
forma que a crianga ndo precisa temer essa situacdo. Foi utilizado como exemplo
o processo de desvinculagio pelo qual a mie passou anteriormente para que Sofia
fosse a escola. A mie demonstrou engajamento e se propds a conversar com a
crianca, e de fato o fez.

Aguiar (2014) nos mostra que ¢ por meio das fungées de contato que nossa
percepgao se organiza € nossos sentimentos adquirem signiﬁcado; num processo
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de desenvolvimento sauddvel, as funcées de contato funcionam de forma har-
monica em todas as situagoes de troca com o mundo. Em algumas situagoes,
podemos perceber que esse contato ocorre exatamente pela evitacdo do contato.
Ao longo do desenvolvimento infantil sao realizados ajustamentos criativos, que
podem diminuir ou interromper as atividades de contato de seu corpo ou lingua-
gem verbal. Quando esses ajustamentos se mantém, tal diminui¢io ou bloqueio
tenderao a cristalizar-se, o que promove um funcionamento nio saudével do con-
tato, gerando padrdes fixos e insatisfatdrios chamados de evitagio do contato
(Aguiar, 2014; Ribeiro, 1997). No caso de Sofia, observa-se bastante a conflu-
éncia, uma forma de evitacdo de contato, em que se retorna ao estégio inicial de
todo o relacionamento entre mae e filho, com auséncia da fronteira delimitadora
e dificuldade de diferenciagdo entre a criancga e o outro, no caso, a mae. Em psi-
coterapia, é comum encontrar casos de confluéncia, em que se observa uma difi-
culdade de distinguir entre a crianga e o adulto cuidador. Essas criangas nao ficam
sozinhas, ndo querem se distanciar fisicamente da mae e nao tém voz prépria, tal
como observado em Sofia.

Por conseguinte, planejou-se que o primeiro contato com Sofia ocorresse
com a presenga da mae, para que a crianga se sentisse confortdvel e segura, assim
como para conhecer a nova estagidria. Nesse primeiro momento com a crianga,
ela logo demonstrou timidez e se recusou a entrar para o atendimento sem a
companhia da mie. Foi preparado material para pintura, atividade de que Sofia
gostava, a fim de mediar a relagio com a crianga. Porém, nessa sessdo ela se mos-
trou bastante retraida, sempre se escondendo atrds da mie, escondendo o rosto
e evitando atividade verbal. Sofia apenas se engajou na brincadeira da pintura
quando sua mie participou da atividade, além de ter demonstrado dificuldade de
se expressar por si propria, imitando o desenho da mée. Durante esse encontro
também se conversou com Sofia e a mie sobre a possibilidade de entrar sozinha
nos atendimentos seguintes. Dessa forma, no terceiro atendimento, com o incen-
tivo da mde, a crianca entrou sozinha para a sessio sem grande resisténcia, porém
mantendo o comportamento mais inibido e a dificuldade da comunicagio verbal.

A atividade preferida de Sofia durante os atendimentos era desenho e pin-
tura. Recusava-se a escolher outras atividades, indicando uma dificuldade em ex-
plorar o novo; apenas nessa atividade demonstrava estar confortdvel. A crianga,
por meio da brincadeira, pode se expressar, assim como desenvolver seus vinculos
sociais, e a escolha de Sofia por atividades individuais acusa essa dificuldade de
se abrir para o mundo e para as relagées ao seu redor (Pajaro & Andrade, 2018).
Contudo, o desenho foi utilizado como mediador na relagio com a crianga, fazen-
do dessa atividade uma ferramenta lidica no processo terapéutico, que pode ser
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utilizada de duas formas pelo terapeuta, livre ou dirigida, como aponta Protdsio
(1997). No caso do desenho livre, a crianga manifesta o desejo de desenhar,
e o terapeuta acompanha o processo de criagio e explora junto com a crianga o
sentido, o que possibilita acompanhar o processo de criagao, observar e, junto
com a crianga, explorar o sentido particular expresso pelo desenho. Jd no desenho
dirigido, a crianca cria e desenha livremente, mas o tema é proposto ou sugerido
pelo terapeuta. O objetivo do terapeuta é explorar por meio do desenho questoes
pertinentes aquele cliente, como explica a autora. Desse modo foi possivel, com
os desenhos, mediar uma comunicagio com a crianga, que, mesmo sem participar
das conversas ativamente, ouvia o que era dito. Na auséncia da mae na sessao,
notou-se que por vezes Sofia copiava os desenhos que a estagidria fazia com ela,
do mesmo modo que fazia com a mie.

Apesar de Sofia ter demonstrado avanco importante ao entrar sozinha no
atendimento, ainda existia dificuldade na comunicagio com a terapeuta. A pa-
ciente utilizava o siléncio como mecanismo de evitagio do contato, o que fazia
com que as pessoas a0 seu redor adivinhassem por ela, e ela nio precisasse se
expressar para conseguir o que queria. Por intimeras vezes a estagidria, na relacio
com a crianga, por dificuldade em lidar com o siléncio, se colocava numa posicao
de adivinhar o que a crianga queria comunicar, o que foi trabalhado ao longo das
supervisdes. Mesmo com a auséncia de comunicacio, era perceptivel que Sofia
prestava atengao e estava atenta ao que lhe era dito, compreendendo e seguindo
instrugdes quando necessdrio, mas raramente respondia quando questionada so-
bre algo; quando respondia, se limitava a gestos de “ndo” e “sim” com a cabega,
sem expressar verbalmente suas respostas. Criangas retraidas so criangas contidas,
o que faz necessdrio trabalhar terapeuticamente essa crianga de forma delicada.
E importante que o terapeuta a ajude a encontrar 4reas de aptidio que favoregam
superar suas dificuldades. A crianga retraida pode nao falar, mas ela ouve o que lhe
¢ dito; muitas vezes ela sente que nio tem nada a dizer. As técnicas expressivas sao
Uteis com criangas que ndo se comunicam verbalmente (Oaklander, 1978). A mae
relatou, na sétima sessdo e segunda orientacio a pais, que esse comportamento
de Sofia se repetia em todos os ambientes fora de casa; no ambiente familiar era
uma crian¢a comunicativa, mas fora de casa se comportava de maneira timida,
dificultando e até inviabilizando o contato com o outro.

Antony (2010) mostra que a vergonha ¢ uma rea¢do emocional ao fun-
cionamento timido que traz efeito sensorial ao corpo, caracterizando-se como
expressao de fragilidade existencial, e pode estar presente na pessoa timida
como manifestagio de desequilibrio do se/f nos momentos em que o sujeito
apresenta medo de uma situacio desconhecida. Podemos considerar, pois, que a
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timidez estd ligada a intera¢io com o outro, que geralmente sio desconhecidos
ou pouco familiares.

Sofia, até a quinta sessao, nao demonstrava interesse por brincadeiras além
do desenho; porém, ao longo do acompanhamento, foi desenvolvendo seu reper-
tério e gradualmente buscando novos brinquedos; nos jogos, seu desempenho era
até mesmo melhor do que o esperado para sua idade. E importante que, durante
a psicoterapia infantil, por vezes a crianca decida as atividades a serem realizadas.
Ao lhe ser proporcionada essa liberdade, contudo, Sofia tinha dificuldade em
expressar suas vontades quanto as brincadeiras que gostaria de fazer, e muitas
vezes deixava que escolhessem por ela. Mesmo abrindo as op¢oes do atendimento
para novas atividades, a paciente brincava de forma silenciosa, sem comunica¢io
verbal, optando por gestos com a cabega ou apontando o dedo para expressar algo
que gostaria de fazer.

Para compreender melhor essa auséncia de comunicagio verbal apresenta-
da pela crianga, foi investigada com a mie a necessidade de comunicagio de Sofia
em casa e em outros ambientes. Quando a crianga estava frente a situacoes em
que precisava se comunicar, por no ter quem o fizesse por ela, a crianca o fazia,
como acontecia na escola, por exemplo. A mie de Sofia estava habituada a adivi-
nhar e fazer pela filha, sem gerar na crianga a necessidade de se comunicar por si
mesma, comportamento que durante os primeiros atendimentos a estagidria tam-
bém reproduziu, devido ao sentimento de ansiedade pela falta da comunicagao
verbal. A crianca timida tende, desde muito nova, a se apegar muito 2 mae em
situagdes sociais e nao se sente segura com pessoas que nio conhece. A entrada na
escola tende a ser um grande desafio para a crianca timida, pois tem que lidar com
os sentimentos de abandono, raiva, tristeza e fragilidade. Essa crian¢a também vé
o contato fisico como ameagador, como exposto por Antony (2010).

A maie de Sofia, segundo ela prépria, era um tanto descuidada sobre as
necessidades da filha, e se deixava levar pela relagao de confluéncia. A angustia
de separagao partia da mae em inimeros momentos, o que era denotado por
sua dificuldade de esperar a filha se expressar por si mesma, no tempo dela.
Mas, além da comunicagio, havia uma falta de percep¢io da mae quanto a al-
gumas necessidades da crianga, como o sono, o que inimeras vezes dificultou o
atendimento terapéutico, seja pelo humor mais letdrgico da crianga nas sessoes,
ou como em dois episédios, na sexta € nona sessoes, em que a crianga se negou
a entrar sozinha por estar sonolenta, de modo que as sessoes foram realizadas na
companhia da mae. Também ocorriam atrasos frequentes, que denunciavam a
falta de organizagao da mae quanto aos hordrios. Essas questdes foram trabalha-
das com a mae nas orientagdes a pais (sétima e 122 sessdes) concomitantemente
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a0 acompanhamento de Sofia, visto que, de acordo com Antony (2010), é im-
portante ter a familia como parceira, considerando que ¢ a primeira influéncia
determinante na construcgao da identidade da crianga, e por sua vez é afetada
pelas interferéncias sofridas pela crianca.

Em algumas sessoes (até por volta do 16° atendimento), era possivel no-
tar uma dificuldade maior da crianga em se separar da mée para entrar sozinha;
da mesma forma, ao final desses atendimentos, a crian¢a demostrava muito afeto
a0 reencontrar a mae, explicitando seu esfor¢o para aquele momento da separa-
¢do0. Durante as sessoes, Sofia tendia a repetir muitas brincadeiras, como o dese-
nho ou pintura e o jogo da meméria. Antony (2012) aponta que a crianga que
repete vdrias vezes a mesma brincadeira indica ter uma necessidade insatisfeita,
uma situacio relacional nio resolvida. E possivel notar que Sofia tem uma neces-
sidade de repeti¢io para que ocorra a elaboragio, como ocorreu com o processo
de separagao com a mae, que por um longo tempo (com as demais estagidrias) foi
ensaiado e tentado, mas que apenas aconteceu quando Sofia conseguiu elaborar
esses sentimentos e teve o suporte de sua mae, que também pdde se preparar para
esse processo da separagao.

Durante a 162 sessao, atendimento conjunto com a mae € Sofia, cujo intui-
to era avaliar a dinimica entre mae e filha, foi possivel notar o hébito de adivinhar
que a mae exercia quando percebia que a filha queria algo e ento oferecia alguma
coisa antes mesmo que Sofia manifestasse do que gostaria. Na situacio em ques-
td0, a crianga procurava uma cola colorida, quando a estagidria perguntou o que a
crianga estava procurando; entdo, a mae prontamente respondeu pela filha e deu-
-lhe o que ela procurava. Apés o ocorrido, a mae foi questionada se compreendia
o que tinha feito naquele momento, o que provocou uma tomada de consciéncia
da mie que influenciou todo o processo psicoterapéutico, a partir daquele mo-
mento. Quando essa mie percebeu o quanto seu comportamento de adivinhar as
vontades da filha atrapalhava que ela ampliasse seu repertério e socializasse, ela
comegou a repensar seu comportamento e buscar maior autonomia para Sofia.

A partir desse momento, foi possivel vislumbrar um significativo amadu-
recimento, de forma que Sofia comegou a se comunicar tanto nos atendimentos
quanto em outras situagdes sociais, como a mie relatou posteriormente. No con-
texto psicoterapéutico, a estagidria buscava sempre estimular a comunicagio ver-
bal com a crianga, por meio de questionamentos sobre seus desenhos, perguntas
sobre sua semana e sua rotina na escola, assim como brincadeiras que exigissem
maior comunicagao, como o jogo “Cara a Cara’, em que a crianga precisava ela-
borar ativamente perguntas para brincar. Os siléncios da crianga eram respeita-
dos, assim como seu préprio tempo, porém sempre proporcionando oportuni-
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dades para que Sofia se expressasse, dentro do que se sentisse confortdvel. Apesar
do grande retraimento, conforme a crianga se sentia segura em $essao, houve
uma diminui¢io gradativa. Sofia nio demonstrava incobmodo ou chateagio; pelo
contrério, sempre sorria timidamente. Isso demonstra um desejo de contato por
parte da crianca, mas a0 mesmo tempo uma dificuldade em realizd-lo, de modo
que o tempo da crianga deve ser respeitado, para que ela se abra para o mundo a
medida que consiga elaborar tais sentimentos.

As possibilidades de brincadeiras se tornaram mais ampliadas com uma
participagio e um posicionamento melhor por parte da crianga, de forma que
Sofia comegou a optar por brincadeiras com interacio social mais ativa com a
terapeuta, como a brincadeira de casinha. Quando a crianga conseguiu passar a
se comunicar melhor com a terapeuta, conversou-se com ela sobre a questao da
timidez e suas dificuldades, apontando também seus avangos de forma positiva,
para estimuld-la nessas melhoras e em sua abertura para o mundo, o que flexi-
bilizava suas fronteiras de contato. Sofia conseguia perceber sua timidez, assim
como conseguia conversar, mesmo que brevemente, sobre isso. Apesar de Sofia
ter permitido uma flexibilizagio em suas fronteiras de contato, ela ainda apre-
sentava comportamento retraido com pessoas desconhecidas, evitando a comu-
nicagao verbal, conforme a mie relatou e como foi observado nas interacdes com
os técnicos que trabalhavam na clinica-escola. Quando esse processo de abertu-
ra da crianca foi observado, mesmo que o comportamento timido nio tivesse
cessado, comegou-se a planejar um processo gradual de alta dos atendimentos.
Considerando-se que “o foco terapéutico vai além do sintoma, do comportamen-
to problematico e das dindmicas de interrup¢io do contato criado entre a crianga
o outro o ambiente” (Antony, 2012, p. 45), compreende-se que a crianca, por
meio do processo terapéutico, conseguiu transformar suas possibilidades relacio-
nais e desenvolver ajustamentos criativos para tal.

Para esse processo de finalizacio, foram discutidos com a mae, na 232 ses-
s30, os avancos ocorridos durante todo o processo psicoterapéutico e apontado
como a mudan¢a de comportamentos da mae em relagio a filha proporcionou
uma melhora do desenvolvimento da crianga a partir da tomada de consciéncia
sobre eles, o que possibilitou maior abertura de ser no mundo. Também se con-
versou com Sofia, entre a 242 e a 272 sessoes, sobre seus avangos e sobre a pos-
sibilidade de encerramento; a crianga compreendeu a conclusio desse processo
sem apresentar resisténcia. Como nio houve outras queixas que justificassem a
continuidade do acompanhamento, foi feito um intervalo de um més sem aten-
dimentos, a fim de experienciar como seria essa alta, e apds esse periodo foi rea-
lizada uma sessao de encerramento com mie e filha, finalizando esse ciclo com o
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fortalecimento das potencialidades da crianga, assim como o desenvolvimento de
seus ajustamentos criativos, visando a sua autonomia.

Consideracoes finais

Durante a experiéncia de estdgio profissionalizante com enfoque no aten-
dimento infantil, foi possivel realizar a prética profissional clinica supervisionada
em Gestalt-terapia. A queixa de timidez infantil ainda ¢ um assunto pouco ex-
plorado no campo da psicologia, o que denuncia uma necessidade de desenvol-
vimento tedrico acerca do tdpico para a aplicagdo prética na clinica psicolégica
com criangas. Compreende-se que a configura¢io dos atendimentos psicolégicos
em clinicas-escola, devido a alta rotatividade de estagidrios, pode nio confor-
mar o melhor ambiente terapéutico para a queixa de retraimento e timidez em
criangas, considerando que o vinculo e a relagio entre terapeuta e crianga sao de
suma importincia para o desenvolvimento de ajustamentos sauddveis, em que
gradativamente a crianga possa explorar e desenvolver suas fronteiras de contato.

Buscou-se por meio do acompanhamento explorar a autonomia da crian-
¢a, pelo processo de separagio da mie durante os atendimentos, assim como pro-
porcionar um ambiente em que a crianga pudesse se sentir segura e confortével
para se expressar. A questao da autonomia da crianga foi refletida com a mae, que
trouxe o retraimento como queixa e que, com o desenvolvimento do processo
psicoterapéutico, tomou consciéncia do quanto sua relagio com a filha impe-
dia esta de desenvolver autonomia e se colocar no mundo. Observou-se entio a
importancia do processo de awareness e da participagao da familia no processo
psicoterapéutico de criangas, e como a mudanga do ambiente familiar possibilita
a transformagao e autonomia da crianga.

Mediante o trabalho com a crianca, estimulando sua abertura das fron-
teiras de contato e de interagio com o mundo, pode-se alcangar uma melhora
em suas questdes de timidez, bem como trabalhar sobre cuidados substitutivos
em orientagdo aos pais e assim buscar amplia¢do do espaco de desenvolvimento
social, a fim de superar o retraimento da crianga. Antony (2009) aponta a capaci-
dade que a crianga tem de descobrir formas criativas para enfrentar um ambiente
em que se retrai. Desse modo, a crianca sauddvel se guia pela sabedoria do orga-
nismo a fim de suprir suas necessidades e manter seu equilibrio. Porém, a crian¢a
nao sauddvel escolhe formas petrificadas, criando padrées de comportamentos
repetitivos e fixadas, que ndo proporcionam respostas aos conflitos vividos.
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Buscou-se, portanto, pelo acompanhamento psicoterapéutico infantil,
uma tomada de consciéncia sobre esses aspectos do ambiente que culminaram
num ajustamento criativo disfuncional por parte da crianca. Desse modo, tentou-
-se adequar o ambiente por meio da mudanga de atitude dos pais apds a tomada
de consciéncia e fortalecer a crianga por meio da psicoterapia para melhor enfren-
tar as dificuldades apresentadas. No caso de Sofia, quando houve uma conscien-
tizagdo da mie sobre suas atitudes, foi possivel perceber os avancos e trabalhar
também sobre a queixa com a crian¢a, mostrando suas capacidades e estimulando
seu desenvolvimento.

Comojddestacadonaliteratura(Antony,2006,2009; Pajaro,2015),0bserva-se
a necessidade de novas pesquisas abordando a perspectiva da Gestalt-terapia so-
bre a temdtica de timidez na infincia, devido & auséncia de estudos do género,
o que aponta também para a pertinéncia deste trabalho. Conforme apresentado,
a timidez e o retraimento podem ter sérios impactos no desenvolvimento infan-
til. Contudo, por meio do acompanhamento psicoterapéutico e do manejo ade-
quado, buscando a autonomia e o desenvolvimento dos processos de ajustamen-
to criativo, pode-se alcancar um estado de autorregulacio sauddvel da crianga,
em que ela pode superar seu ajustamento disfuncional na busca por recursos sau-
ddveis para lidar com suas dificuldades. A concepgao integral proporcionada pela
Gestalt-terapia nos auxilia a olhar para o caso como um todo, considerando todos
os ambientes em que a crianca se insere e como eles podem auxiliar positivamente
ou negativamente em seus ajustamentos, e desse modo promover sua adequagio,
além de evoluir para a autonomia da crianga. Entende-se que o foco nao foi erra-
dicar a queixa apresentada pela familia, mas sim construir mecanismos para seu
desenvolvimento e autonomia.
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Notas

' Apesar de trazer para este estudo apenas vinhetas do atendimento, os pais da crianga assi-

naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para fins de pesquisa, autorizando o

uso do atendimento para estudo.
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