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Resumo

Este trabalho objetivou conhecer como psicoterapeutas - de psicodrama, Gestalt terapia e abordagem centrada na pessoa (dois
de cada abordagem) - que trabalham com criangas experienciam sua pratica cotidiana. A pesquisa qualitativa utilizou entrevistas
semidirigidas para o levantamento dos dados. A analise e a discussao dos resultados basearam-se na literatura consultada e
permitiram concluir que os sentimentos experimentados sdo a valorizacdo do cardter preventivo do trabalho com a crianca, a
frustracéo, a soliddo e a impoténcia quando ndo contam com a colaboracéo dos pais. Em relacdo aos obstaculos enfrentados,
tém-se a dificuldade em obter alianca com os pais, 0 pequeno nimero de profissionais atuantes na especialidade e a escassez de
pesquisas e literatura. Os recursos utilizados sdo a rede social da crianga, brinquedos (estruturados ou nao), testes e técnicas; as
necessidades sentidas séo a atualizagdo constante e a troca de experiéncia com outros profissionais. Em relacdo a avaliagao
da especialidade, conclui-se que a atuagao na drea requer esforco fisico, compreensao da linguagem infantil e superagéo das
limitacoes da prépria formacéo.
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Abstract

The present study has investigated how is the daily practice of children’s therapists from Psychodrama, Gestalt Therapy and
Person-Centered (two of each approach). Semi guided interviews had been used to the qualitative data research, and the analysis of the
results were based on the adequate literature. This study has appraised consequent feelings as the children’s treatment preventive issue,
and the frustration, loneliness and impotence as feelings related to those cases when parents don't want to be part of the process. Also,
the difficulties in establishing parents’ link or cooperation, and lack of specialized professionals, literature and researches was considered
the obstacles of these therapy approaches practices. Children’s therapy practice uses resources such as toys, children’s social net, tests,
techniques; and requires the professionals’ good health condition, children’s language comprehension ability, and the to overcome the
graduation limitations.
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O psicoterapeuta infantil com orientacao de
base humanista-existencial tem como meta realizar um
trabalho clinico no qual exercer o papel de facilitador
do autoconhecimento, possibilitando a crianca
vivenciar e experienciar a liberdade e o poder de
escolha por meio de espaco, escuta, nominagao de seus
desejos e respeito pela sua singularidade. Deve
propiciar, ainda, o reencontro consigo mesmo e a
emergéncia de outras possibilidades por intermédio
das quais possa encontrar recursos para ressignificar o
sofrimento psiquico, denunciado ou ndo em forma de
sintomas. Essas, possivelmente, tenham sido as
manifestagdes que motivaram a busca, geralmente dos
pais ou responsaveis, pelos servicos profissionais de
um psicoterapeuta.

Para o psicoterapeuta clinico infantil, de
orientacdo de base humanista-existencial, quase
sempre sao inquietantes a solidédo de se atuar nessa
especialidade e as abordagens quando o assunto é
troca de experiéncia com outros profissionais da
mesma area. A escassez de congressos e cursos
voltados para essa prética é também outra dificuldade
constante a ser enfrentada. E possivel encontrar um
certo numero de referéncias bibliogréficas sobre o
desenvolvimento infantil ou teorias de personalidade,
psicopatologia, psicomotricidade. No entanto, quanto
ateorias da pratica, sdo poucas as op¢des na literatura.
Essa caréncia é sentida especialmente nas abordagens
terapéuticas psicodrama, Gestalt terapia e centrada na
pessoa, direcionadas a pratica infantil - que necessitam
de atualizagdes e/ou complementacdes por meio de
parceria com outros autores e/ou busca e tradugoes
de textos vindos do exterior.

A dificuldade de conseguir estabelecer uma
alianga com os pais ou responsaveis e, por conseguinte,
a sua colaboragao no processo terapéutico da crianca,
também produz no terapeuta um sentimento de
impoténcia e soliddo. Ndo que o processo somente
com a crianga ndo possa avancar, mas, sem duvida, a
colaboracdo dos pais ou responsaveis aumenta as
chances de aproveitamento.

Diante dessas questdes, este trabalho buscou
investigar junto a psicoterapeutas que trabalham com
criancas com diferentes abordagens tedricas (psicodra-
ma, Gestalt terapia e centrada na pessoa) como estd
sendo experienciada a sua pratica cotidiana, sinteti-

zando-a nas seguintes dimensdes: sentimentos
experimentados; obstaculos vivenciados; recursos
utilizados; necessidades sentidas e avaliacao da
especialidade, categorias que emergiram como as mais
relevantes por ocasiao da analise das entrevistas.

Método

Esta pesquisa, de carater qualitativo, foi realizada
com seis psicoterapeutas humanistas-existenciais
(psicodrama, Gestalt terapia e centrada na pessoa), do
sexo feminino, que trabalham com criancas, sendo duas
de cada abordagem. Com exceg¢do de uma
psicoterapeuta (centrada na pessoa) que tinha 30 anos
de experiéncia como psicoéloga clinica infantil, as
demais tinham entre 10 e 18 anos de experiéncia. Trés
das psicoterapeutas - uma de cada abordagem - eram
também professoras do curso de graduacao de
psicologia e supervisoras em clinica-escola em
universidades particulares. Todas as terapeutas
entrevistadas eram da cidade de Recife, Estado de
Pernambuco. A dificuldade em encontrar psicotera-
peutas do sexo masculino que atuassem na pratica
infantil determinou que as entrevistas se realizassem
apenas com terapeutas do sexo feminino.

Utilizaram-se entrevistas semidirigidas como
instrumento de pesquisa por propiciarem a emergéncia
dos conteudos de forma espontanea, singular e livre.
O inicio da entrevista com cada colaboradora se deu
mediante a seguinte questao estimuladora:"Me conte
sobre a sua experiéncia de ser uma psicologa clinica
infantil”. A pesquisadora fez, ainda, algumas perguntas
visando a ampliagao e/ou a compreensao das
respostas. As entrevistas foram realizadas individual e
pessoalmente com as colaboradoras, sendo gravadas
em fita cassete, transcritas na integra e analisadas
qualitativamente. A anélise e a discusséo dos resultados
tiveram por base a literatura consultada.

Resultados e Discussao

Como ja referido, apds a transcricdo das
entrevistas, observou-se que as respostas poderiam ser
agrupadas em cinco temas comuns: sentimentos
experimentados, obstaculos ou dificuldades sentidas
no exercicio profissional, recursos utilizados,




necessidades sentidas e avaliacdo da especialidade. As
psicoterapeutas também fizeram outras observacoes
que foram relacionadas.

Sentimentos experimentados

As psicoterapeutas relataram que trabalhar com
criangas € algo muito valioso pela possibilidade de uma
acdo precoce e/ou preventiva, tornando-se gratificante
pela contribuicdo que representa junto a crianca, familia
e sociedade. A espontaneidade da crian¢a na sua comu-
nicacdo verbal e ndo-verbal normalmente favorece o
vinculo entre profissional e cliente e, consequente-
mente, a evolucao da crianga no processo terapéutico
tende a ser naturalmente mais rapida, salvo quando a
colaboracdo da sua rede social é imprescindivel, mas
inexistente.

Tais resultados evidenciaram a necessidade de
estabelecer uma comunicacao efetiva entre terapeuta
e crianca, sendo importante a atencédo que o
profissional deve dar a sua prépria linguagem,
disponibilizando-se a sair do mundo adulto e
intelectualizado para alcancar o mundo Iudico da
crianca, com todo o seu simbolismo. Conectar-se com
a capacidade cognitiva da crianga no seu momento
evolutivo, colocando-se aberto a gama de contetdos
nem sempre verbais que a crianca desenvolve é
imprescindivel ao terapeuta, que apenas dessa forma
poderd eliminar o abismo existente entre ambos, muitas
vezes reforcado até pela propria diferenca da estrutura
fisica do adulto. Assim sendo, é bem possivel que a
crianca o compreenda e se sinta compreendida.

Para Axline (1980b), o terapeuta deve se
apresentar amigavelmente adulto e digno, trazendo a
sala de terapia algo mais que sua presenca, lapis e papel:
é necessario que a crianca confie no terapeuta.
Segundo Oaklander (1980), o terapeuta deve se mover
junto com a crianca no sentido de saber quando falare
quando permanecer em siléncio. Para Bermudez (1997),
a tarefa do diretor (terapeuta) é a de acompanhar e
seguir o protagonista (cliente) na busca de sua verdade,
oferecendo-lhe, para que possa encontra-la, todos os
recursos pessoais, técnicos e metodolégicos de que
dispoe.

De acordo com Grandesso (2000b), trabalhar
com criancas exige do terapeuta a habilidade de

aproveitar ou criar oportunidades desde o momento
em que se vé frente a frente com a crianga: desenvolver
uma conversagcdo em torno de seus interesses,
habilidades, conhecimentos e particularidades, de
modo que ela possa emergir como sujeito e possa ser
levada a sério, mesmo durante a brincadeira. Mais do
que isso, na visdo dessa autora, trabalhar com a crianca
envolve poder falar, de modo Iudico, das dificuldades,
mas de modo suficientemente sério para gerar
alternativas de mudanca. A autora complementa que
ogrande desafio para o psicoterapeuta assim orientado
estd em inserir-se no mundo da crianga, deixar-se
conduzir pela curiosidade genuina, permitir-se admirar
0 material trazido por ela, usando a riqueza da imagina-
¢do infantil. Enfatiza, também, que embora o
psicoterapeuta tenha muitos planos e objetivos, nédo
deve haver expectativas: cada sessao € uma experiéncia
existencial; o que tiver que acontecer acontecera. £
importante manter uma atitude que sustente o
potencial pleno e saudavel da crianga, num ambiente
de seguranca e de respeito as suas capacidades e
sentimentos.

Nesse sentido, Epston (1997) considera como
tarefa do psicoterapeuta assistir a crianca na producao
de conhecimento, gerando suas préprias solucoes. Para
0 autor, a estranheza que tal afirmacéo pode causar
decorre dofato de, habitualmente, o adulto esperar que
acrianga o leve a sério tentando trazé-la para o mundo
adulto em vez de considerd-la seriamente, procurando
compreender o seu mundo.

Axline (1980), em seu sexto principio psicote-
rapico, alerta sobre a responsabilidade do psicotera-
peuta quando entra no mundo da crianga para que
tenha o cuidado de ndo ser invasivo, de maneiraque a
crianca ndo seja bloqueada pela intromissdo de sua
personalidade no momento de brincar. E importante
estar atento as suas sinalizacdes e indicacdes de
caminhos, ficando o terapeuta na condicdo de
acompanha-la.

Oaklander (1980) ratifica esse aspecto ao
salientar que o psicoterapeuta tem que ter a habilidade
de nao ser invasor, de ser leve e delicado sem ser
demasiadamente passivo.

Paradoxalmente a esses aspectos que tornam
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a pratica dessa especialidade no que se refere a
dependéncia que o processo psicoterapico da crianca
tem em relacdo aos pais ou a rede social. Embora se
encontrem pais que crescam Muito com O Processo e
sejam eximios colaboradores, ha outros que, por razoes
diversas, acabam por dificultar o processo de
crescimento de seus filhos. Isso deixa o profissional
solitério, impotente e frustrado, ja que a crianga tem
pouca autonomia, ou seja, ela é dependente deles até
mesmo para iniciar ou suspender 0 processo.

Acredita-se que muito da resisténcia, principal-
mente dos pais, é decorrente da crenca de que serdo
apontados como culpados pelos problemas da crianca
e que o psicoterapeuta estard ali desempenhando o
papel de denunciador dessa culpa, crucificando-os. Tais
sentimentos que permeiam o imaginario dos pais,
provavelmente, séo decorrentes de praticas que ainda
se apdiam numa visao que foca mais as deficiéncias do
que as competéncias e que acabam por desqualificar
o saber dos pais, salientando o saber do terapeuta, que
é o especialista, ja que estudou para isso. Concorda-se
com Grandesso (2000a) quando afirma que posturas
terapéuticas respaldadas num posicionamento em que
o terapeuta é o expert do conhecimento contribuem
para dificultar a parceria com a rede social da crianca,
minimizando o trabalho colaborativo, tornando
vulnerdvel o processo, despertando sentimentos de
solidao, impoténcia e frustragdo nos terapeutas.

Acredita-se que esse tipo de pratica acentue a
dificuldade de conseguir um trabalho colaborativo,
isente a familia como co-participante do processo da
crianca, possibilitando campo fértil em predispd-la a
desenvolver resisténcias e, assim, dificultar o processo
de parceria. Isso pode ter influéncia na motivacdo do
profissional, inclusive desmotivando-o a continuar a se
dedicar a essa especialidade. Entretanto, sugerem-se
pesquisas futuras a esse respeito.

A maturidade emocional do psicoterapeutaea
experiéncia profissional na drea séo citadas - tanto pelas
colaboradoras como pela literatura - como propulsora
do desenvolvimento de uma habilidade maior na
articulacéo entre teoria e prética, especialmente no que
concerne ao ambito familiar. Destaque-se que isso
propicia ao profissional uma maior seguranga, que sera
refletida numa acdo mais efetiva na articulacdo e
viabilizacdo da conquista da alianca terapéutica,

atenuando as dificuldades quanto a cooperacéo da
rede social da crianca, favorecendo uma maior
efetividade nos resultados do processo.

Nessa dimenséo, ainda, os psicoterapeutas
também relataram experienciar soliddo profissional,
visto que ha poucos terapeutas atuando na area de
psicoterapia infantil nas abordagens pesquisadas, o que
inviabiliza trocas de experiéncia e encaminhamentos.

Obstaculos ou dificuldades no exercicio
profissional

Um dos maiores obstaculos apontados na
pratica da psicoterapia infantil diz respeito a dificuldade
de se conseguir o apoio dos pais. Além disso, as
participantes acrescentaram que hda poucos
profissionais trabalhando na érea e que a literatura é
escassa. A dificuldade de se conseguir alianga com os
pais ou outros membros significativos da rede social
da crianca é algo que se destaca na pratica clinica
infantil. Muitas vezes o progresso terapéutico da crianca
fica estagnado por questdes pessoais dos pais,
especialmente quando nao aceitam ajuda.

Mesmo diante desses limites, quatro das
psicoterapeutas afirmaram que continuam investindo
na crianca, acreditando que, de alguma forma, ela sera
beneficiada pela terapia, pois é melhor uma ajuda
limitada do que nenhuma. As demais preferem néo
atender a crianga quando néo tém o apoio dos pais,
principalmente se perceberem que as dificuldades da
crianga tém relagao direta com o contexto familiar.
Acreditam gue mesmo que a crianca esteja em
psicoterapia ndo conseguird transferir o crescimento
conseguido, ja que as forcas contrarias serdo constantes
e por parte de pessoas que Ihe sdo significativas. Esse
posicionamento ratifica a posicdo de Dorfman (1974),
que considera que é demais pedir a uma crianca
pequena que lide sozinha com as relacdes, muitas vezes
inflexiveis e traumatizantes, com os pais.

Oaklander (1980), a esse respeito, relata que €
importante ajudar a crianca a fazer as escolhas que
quiser e a compreender quando elas sao impossiveis,
destacando que é de grande importancia auxilid-la na
compreensdo de que ndo pode assumir responsabili-
dades por aquilo que néo pode escolher.




Outro obstaculo vivenciado pelas terapeutas
refere-se ao pequeno numero de profissionais que
atuam nessa especialidade, dificultando assim uma
troca mutua e os encaminhamentos. Logo, se existem
poucas pessoas trabalhando na pratica clinica e,
considerando que a teoria é fruto dela, entdo séo
também escassas as pesquisas bem como a literatura
arespeito da pratica infantil nas abordagens estudadas.
Esses obstaculos tém toda uma repercussao na
motivacdo das pessoas para trabalhar com criancas.

Recursos utilizados

Através das falas, pode-se distinguir dois tipos
de recursos usados pelas terapeutas: a rede social da
crianca e os recursos técnicos. Quanto a rede social, as
psicoterapeutas acreditam na importancia da familia
como recurso fundamental para auxiliar o processo da
crianca. Entendem também que, muitas vezes, a crianca
é o paciente identificado, o denunciador de toda a
disfuncionalidade familiar.

E consenso entre as terapeutas que a familia
pode atuar como colaboradora e mantenedora do
sintoma da crianca e, nesse caso, colocam em duvida
os resultados da psicoterapia infantil quando nao se
faz um trabalho conjunto com a familia. Todas
trabalham com a rede social da crianga; no entanto, a
forma de trabalhar é que varia de orientacéo. Para elas,
aterapia deveria possibilitar aos familiares serem atores
ativos de sua histéria e ndo apenas a platéia que assistira
e recebera todas as informacoes a respeito de como
recuperar as circunstancias que estdo produzindo
sofrimento. O fato de ndo se colocar como pessoas que
participam como agentes transformadores de sua
propria histéria os isenta de uma maior responsa-
bilidade, tornando a relacdo com o psicoterapeuta e
com o processo psicoterapico superficial e pouco
comprometida, sendo, assim, mais dificil conquistar o
crescimento.

Convém ressaltar que, assim como Grandesso
(2000b), entende-se como imprescindivel respeitar os
conhecimentos dos pais da crianca em relacdo ao
problema que vivem. Como protagonistas da histoéria
vivida, seu conhecimento caracteriza-se como uma
espécie de “conhecimento a partir de dentro”. Os pais,
por viverem com a crianga, conhecem-na muito melhor
que qualquer terapeuta, tomando como referéncia o

seu lugar como pais. Comunga-se também com tais
idéias, pois se entende que 0s pais tém recursos
naturais, na pratica de convivéncia com a crianga, que
podem ser mobilizados terapeuticamente.

Grandesso (2000b) considera importante que o
terapeuta esteja atento quanto aos ganhos, perdas,
apreensdes, medos e aborrecimentos, agcoes, narrativas
organizadoras dos problemas que os membros da
familia vivem, que podem favorecer ou dificultar a
busca de alternativas de mudanca.

Em relacdo aos recursos técnicos, de maneira
geral, as psicoterapeutas utilizam brinquedos e outros
recursos normais de uma sala de ludoterapia - previstos
na abordagem que tém como diretriz -, que variam
entre estruturados e ndo estruturados, sendo os Ultimos
priorizados pelas psicoterapeutas psicodramatistas.

As terapeutas também consideram o valor de
se utilizarem como recurso algumas técnicas de outras
abordagens, desde que com conhecimento, responsa-
bilidade e concordancia do cliente. Molina-Loza (2002)
partilha essa idéia, considerando que se servir de um
tipo de abordagem nao implica, necessariamente,
abandonar todas as outras. Para o autor, uma forma de
intervir que fosse igualmente vélida para todo mundo
representaria um empobrecimento, pois nao se
utilizaria essa ou aquela abordagem segundo os
problemas apresentados pelos clientes, mas se
adaptariam os clientes aos limites das teorias.
Infelizmente, é isso que acaba acontecendo quando
se"pertence”a um modelo.

Assim, quanto a utilizagdo de técnicas,
concorda-se com os psicodramatistas Bermudez (1997),
e Ferrari (1984), Oaklander (1980; 1994; 1999; 2000), da
Gestalt terapia, e Axline (1980a, 1980b), da abordagem
centrada na pessoa, de que a técnica para a pratica
infantil é necessaria como instrumento mediador de
comunicacao, mas ndo deve sertomada como um fim.

Necessidades sentidas pelas psicoterapeutas

As psicoterapeutas entendem que, além do
aperfeicoamento permanente, € igualmente importan-
te estarem atualizados em relacdo ao universo infantil
de maneira geral: suas brincadeiras, linguagem, jogos
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escola que a crianca freqUenta, enfim, conhecer o
cotidiano dessa crianga no pafs, no estado, na cidade e
na sua familia.

E ainda sentido como necessidade estarem
atentos ao trabalho pessoal do profissional por meio
de psicoterapias, j& que a sua crianca estd constante-
mente sendo acionada. Revisar a pratica mediante
supervisoes e trocas entre profissionais é também uma
necessidade. Infelizmente, em virtude de existirem
poucos profissionais que atuem nessa especialidade,
ha dificuldade nesse sentido, assim como dificuldade
em encaminhamentos e indicacoées.

Essa caréncia se estende, conseqlentemente,
para a literatura da teoria e pratica dessa especialidade,
que é pouca e desatualizada. Os profissionais interessa-
dos tém de buscar apoio em outras abordagens e fazer
um esforco grande de articulagao para que ndo fique
fragmentada. Nesse sentido, Osorio e Valle (2002) fazem
uma ressalva: trabalhar com distintos marcos
referenciais tedricos requer um nivel de habilitacédo ao
qual s6 tém acesso profissionais mais experientes.

Também foi relatada uma caréncia muito
grande em relacao a congressos, palestras e cursos
voltados para a prética clinica infantil.

Avaliacao da especialidade

As psicoterapeutas acreditam que a pratica
clinica infantil esta restrita por ser mais dificil trabalhar
com a crianga, e por exigir do profissional a compreen-
sao da linguagem simbdlica manifesta pela crianca
através da fantasia, da brincadeira. Também foi
destacado que essa pratica é altamente frustrante,
exigindo grande limiar do psicoterapeuta para nao
desistir, considerando a dependéncia que o processo
da crianca mantém em relacao a sua rede social,
principalmente seus pais. Portanto, trabalhar com a
crianca é trabalhar simultaneamente com a familia,
tornando-se, assim, uma pratica de grande
complexidade.

Também foram feitas referéncias a demanda
fisica que a crianca requer do psicoterapeuta, sendo
considerado um fator que gera cansago nos psicotera-
peutas mais velhos, que muitas vezes acabam por
desistir de trabalhar com ela por ndo agtientarem mais
abaixar, levantar, sentar-se no chao ou até pular.

O sucesso do trabalho do terapeuta depende
muitas vezes da habilidade/conhecimento do
profissional nesse ambito familiar. E ndo se sabe se os
profissionais estdo com formacao e/ou habilitacéo para
tais praticas e, consequentemente, quais sao 0s niveis
de frustracao que tém vivenciado.

De maneira geral, sequndo as participantes, o
proprio enfoque do curso de psicologia estd mais
voltado ao adulto do que a crianga. Num contexto mais
amplo, isso repercute na formacéao do psicélogo e na
escolha dos estudantes ao fazerem sua opcao de
atuacao, por conseguinte, essa drea cada vez mais tem
um reduzido ndmero de pessoas.

Branco (1998) traz alguns questionamentos as
universidades, indagando sobre o tipo de profissional
que se quer formar no curso de psicologia: se
comprometido com a mudanca ou com a legitimacdo
das relagoes sociais.

Webber, Botomé e Rebelatto (1996, p.11)
criticaram os curriculos dos cursos de formacéo,
considerando-os “mais voltados ao ensino de técnicas
e modelos de atuacdo existentes (e consagrados) do
que ao desenvolvimento de atuacbes profissionais
socialmente significativas”.

Silva (2001) afirma que atualmente se vive em
busca de uma psicologia clinica que, levando em conta
os saberes dos quais se dispde, efetue intervencdes nas
vidas, nas relacdes, nas subjetividades das pessoas, sem
cair em contradicao ou ser rechacada pelas proprias
criticas de quem a pratica. Uma clinica que invente
prdxis éticas e politicamente comprometidas.

Segundo Bock (1997), a meta do psicélogo deve
ser estar sempre em movimento. Um psicélogo aliado
da transformacéo, do movimento da sociedade e dos
interesses da maioria da populagao. Um psicélogo
inquieto, conspirador, que saiba estranhar aquilo que
na realidade se tornou tao familiar que chega a ser
pensado como natural. Um psicélogo permedvel as
inovacdes, que aceite o desafio de, coletivamente,
produzir alternativas a psicologia tradicional.

Outras observacoes

O trabalho com a crianca foi considerado muito
importante, visto que lidar precocemente com as




questdes que trazem inquietacdes e sofrimento é muito
mais proveitoso do que lidar com elas quando ja estéo
muito cristalizadas.

As participantes avaliaram que ser
psicoterapeuta é muito gratificante, mas também
muito dificil, porque o profissional é o proprio
instrumento de trabalho e isto significa que, para se
oferecer um trabalho de boa qualidade, é preciso estar
bem pessoalmente e capacitado com conhecimentos
tedrico-técnicos, mediante supervisdes, especializa-
¢oes, eisso tudo é muito dispendioso financeiramente.
Entretanto, o desafio ndo para por ai.

Colombo (2000) considera estimulante e
desafiador o fato de que o psicoterapeuta escolhe uma
atividade profissional na qual é chamado a utilizar como
instrumento basico de trabalho o proprio self. Para a
autora, é inquietante saber que a magica que o
terapeuta deve oferecer é a sua integridade, aqui e
agora; habitar a sua morada, estar em conexao consigo,
com a propria histdria, crengas e preconceitos, com o
humano e o sagrado dentro de si. Enfim, trazer o que
somente é possivel, na singularidade e integridade.
Whitaker e Bumberry (1990) destacaram que apenas
quando se luta consigo proprio é que se fica livre para
trazer a si mesmo para o consultério psicoterapico e
nao apenas o uniforme de terapeuta.

Considerag¢ées Finais

Quando esta pesquisa foi iniciada, uma das
inquietacdes que a pautavam referia-se a necessidade
de se buscar recursos nao apenas em uma abordagem
e também nao somente na psicologia. Havia
inicialmente uma grande conviccdo da necessidade e
importancia de buscar, em outras areas, 0 apoio
substancial para um pleno desenvolvimento do
processo terapéutico da crianca. Entretanto, tal
conviccao ndo se estendia a busca de apoio em outras
abordagens, visto aincompletude de cada teoria diante
da amplitude e complexidade do ser humano -
especialmente no que se refere a uma abordagem
psicoterapica infantil. Incomodava a possibilidade de
que colegas e comunidade cientifica considerassem tal
procedimento como “eclético’, “salada’, embora a
experiéncia demonstrasse que uma integracao
cuidadosa muito poderia enriquecer a pratica clinica.

Apds todo o percurso de campo e tedrico, a
necessidade de busca de apoio em outras abordagens
também foi encontrada em algumas psicoterapeutas
colaboradoras, além de ter ficado evidente na revisdo
literdria que alguns autores compartilham essas idéias.
A partir de entéo, tal posicionamento tornou-se mais
confortavel, pois se constatou que, na verdade, a
inquietacdo suscita mudangas e nao é prudente fechar-
-se em uma s6 verdade quando ha o comprometi-
mento com o avanco da ciéncia psicoldgica. Hoje, a
idéia de fixar-se a um sé modelo ja estd sendo superada
e vista como possibilidade de ficar amarrado ao
dogmatismo de uma ou outra corrente do pensamento
constituido. Ficar preso a um sé modelo é demais
limitante; se, por um lado, isso possa trazer uma certa
seguranga; por outro, fica-se amarrado. Essas amarras
contradizem o processo de autonomia que todo
terapeuta propde possibilitar que o cliente encontre.
Se houver maior flexibilidade é possivel adaptar os
recursos as necessidades dos clientes, e ndo os adaptar
a teoria em que se acredita.

No dizer de Fernando Pessoa,"navegar é preciso,
viver nao é preciso” (precisao). Portanto, diante desse
viver tao impreciso, como é possivel trabalhar com a
subjetividade dos clientes de forma téo precisa? E
preciso suportar as incertezas, deixar soltas as amarras
das teorias que aprisionam para que se possa atuar,
realmente, numa postura ética e estética com 0s
clientes. Acredita-se que acima da modalidade
psicoterdpica estéd a ética, a postura do profissional
diante do fazer terapéutico.

Branco (1998) afirma que o perfil do psicdlogo
hoje deve ser o de um profissional critico, ndo
necessariamente de um especialista, mas sim de um
estudioso permanente das situagdes nas quais sua
prética estejaimplicada. Um profissional que se habitue
a exercitar-se numa visao complexa e que perceba as
contradicdes inerentes a sua pratica e a necessidade
de refazé-la, ajudando os grupos, individuos e
instituicdes a eliminarem os processos de desuma-
nizacéo e alienacdo responsaveis pelo sofrimento
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de reelaborar o conhecimento constituido. Ndo se deve,
com isso, eliminar as diferencas tedricas e metodo-
logicas, apesar das finalidades comuns. O trabalho
académico coletivo deve explicitar e aprofundar as
divergéncias. Além disso, a exigéncia por uma
articulagéo entre teoria e pratica ndo podera significar
ativismo que diminua o estudo das teorias. E preciso,
pois, abarcar de forma profunda todas as matrizes do
pensamento psicoldgico,em uma dinamica de trabalho
que permita o confronto de pontos de vista e projetos
que relinam varios campos do saber.

Para isso, é preciso estar atento as politicas
académicas que priorizam determinadas abordagens,
normalmente uma ou outra dentre as mais consa-
gradas, fechando o aluno em algumas “verdades” em
termos tedricos e praticos, através dos estagios e da
pesquisa, impossibilitando-o de ter acesso a uma visao
mais global e com praticas comprometidas com o
avanco da ciéncia psicolégica. Para que, ratificando o
pensamento de Bock (1997), seja possivel formar
profissionais criticos, inquietos, permedveis as inovacdes
e que aceitem o desafio de, coletivamente, produzir
alternativas a psicologia tradicional, tudo isto aliado a
transformagéo, ao movimento da sociedade e aos
interesses da maioria da populacdo, had de se olhar
criticamente a propria atuacdo como clinicos e
docentes, avaliando se a postura estd sendo coerente
com o avanco da ciéncia psicolégica ou de especialista
de conhecimento, fechado numa sé verdade.

Entende-se que através do percurso percorrido
na elaboracao desse estudo seja possivel, com base em
abordagens tradicionais, promover reflexdes que
possibilitem avalid-las de forma respeitosa, pelas
valiosas contribuicdes que oferecem a pratica clinica,
porém, sem esquecer que sao algumas possibilidades
dentro de um leque de opg¢des. Nao se pode, portanto,
fechar-se nessas verdades e também nao se pode deixar
de considera-las como Uteis e eficazes, mesmo diante
do avancgo da ciéncia.

Embora este estudo tenha partido das praticas
tradicionais, nao se restringiu a apenas uma abordagem
e também possibilitou algumas reflexdes para além
delas, através dos temas emergentes nas entrevistas.
No entanto, fica a contribuicao para futuras pesquisas

etambém a reflexdo de que as préticas tradicionais sdo
muito importantes, mesmo com todo avango da
psicologia. Mas, como clinicos e docentes formadores
de psicologos, é necessaria uma certa permeabilidade
que possibilite critica e flexibilidade para acompanhar
a evolucao e exercer uma pratica para além do
institufdo, a servico da humanizacéo e desalienacéo.

Vale ressaltar, também, a localidade onde essa
pesquisa foi realizada - realidade Pernambucana,
ficando também a sugestdo para futuras pesquisasem
outras regides brasileiras.
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