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TERAPIA FAMILIAR COM CRIANGAS: A IMPORTANCIA
DA INTERLOCUGAO TEORICO-PRATICA PARA A
SUPERACGAO DOS DESAFIOS NO PROCESSO DE

FORMAGAO DO TERAPEUTA

FAMILY THERAPY WITH CHILDREN: THE IMPORTANCE OF THE
THEORETICAL-PRACTICAL INTERLOCUTION TO OVERCOME THE
CHALLENGES OF THE PROCESS IN THE FORMATION OF THE THERAPIST

RESUMO: A importancia da presenca da crianga
na Terapia Familiar Sistémica é frequentemente
encontrada na literatura. Contudo, trabalhar com
elas nem sempre é tarefa facil. Alguns estudos
apontam para a dificuldade em integrar criangas
e adultos ao processo terapéutico simultanea-
mente. Este artigo relata a dificuldade encontrada
por uma coterapeuta, durante o estagio curricular
obrigatorio em Psicologia, em se vincular com
uma familia com crianga pequena. Descreve as
formas de enfrentamento que Ihe foram ofereci-
das e que colaboraram na formagao da mesma:
0 suporte emocional oferecido a estagiaria, a
disponibilizacao de recursos técnicos e teoricos
que Ihe proporcionou maior seguranca para atua-
¢do, e algumas mudancas no setting terapéutico.
Todos esses processos possibilitaram a conexao
entre a terapeuta e a familia atendida.

PALAVRAS-CHAVE: terapia familiar sistémica, fa-
milia com crianga pequena, conexao, Supervisao.

ABSTRACT: The importance of the child’s pres-
ence in Systemic Family Therapy is frequentily
found in the literature. However, working with
them is not an easy work. Some studies point
to the difficulty in integrating children and adults
into the therapeutic process simultaneously. This
studyreports the difficulty encountered by one
co-therapists, during the obligatory curricular
traineeship in psychology, in linking with a fam-
ily with a young child. Describes the forms of
coping that were offered to her and helped her
formation: the emotional support offered to the
trainee, the availability of technical and theoreti-
cal resources that gave her greater security to
act, and some changes in the therapeutic set-
ting. All these processes enabled the connection
between therapists and the family served.

KEYWORDS: systemic family therapy, family with
small child, linkage, supervision.

INTRODUCGAO

Estar com criangas sempre foi um desafio para mim. A espontaneidade delas,
a forma ingénua de ver o mundo, a sinceridade e facilidade com que falam sobre
coisas que, para alguns adultos, sdo tabus. Estar em um ambiente com criangas
me causava ansiedade. Assim, logo me dominava um medo inexplicavel de que
surgissem situagdes que viessem a tocar em assuntos com os quais eu niao sabe-
ria lidar. Mas esse medo precisou ser enfrentado quando, durante o meu estagio
obrigatorio da faculdade de Psicologia, eu comecei a atuar na pratica da terapia de
familia, e inevitavelmente, com criangas.



Cruz e Righetti (2009) afirmam que,
para trabalhar com criangas no ambi-
to da terapia, é preciso repensar-se e
entrar em contato com a sua crianca
interior; revivé-la, refletir sobre e pen-
sar como ela pode nos auxiliar a com-
preender e a nos vincularmos com as
criangas na terapia de familia. Da Silva
e Duque (2009) refor¢am essa ideia de
que muitos terapeutas nao se sentem
a vontade para trabalhar com crianga.
Porém, ao mesmo tempo, salientam
que a presenga dos pequenos é enri-
quecedora no processo de investigagao
do funcionamento do sistema familiar,
pois sua espontaneidade e sensibilida-
de muitas vezes explicitam questdes
implicitas com mais facilidade. Como
cita Andolfi (2011), “um problema de
uma crianga é sempre um problema
familiar” (p. 39), ou seja, ela pode nos
dar dicas sobre o funcionamento da
dinamica familiar e como esta reflete
no que a familia chama de problema,
sendo este apontado frequentemente
como a propria crianca.

Por toda essa riqueza que a partici-
pac¢ao de uma crianga traz a terapia de
familia, e tendo em vista minha parti-
cular dificuldade com esse tipo de tra-
balho, surgiu o desejo de compartilhar
uma das experiéncias mais enriquece-
doras que tive em um ano de estagio,
com a inten¢ao de que este relato possa
ser util para outros terapeutas inician-
tes. Nao como um caminho que deva
ser seguido, ou uma verdade, nem
com a pretensiao de uma exploragao
tedrica profunda sobre o tema, mas
sim como um relato de experiéncia de
éxito que me auxiliou no processo de
formacao de terapeuta e de superagdo
das dificuldades em atender criangas.
Portanto, este artigo ¢ um relato de
experiéncia de uma sessdo marcante
onde o uso de atividades ladicas, so-
mado a uma preparac¢do na pré-sessio
das coterapeutas e a algumas mudan-

as no setting terapéutico, resultou em
um processo de vinculagiao expressivo
com uma das familias atendidas™.

E importante salientar que toda a
experiéncia vivida e o relato aqui fei-
tos estao sustentados a partir da bases
do estagio clinico realizado, a saber:
a Teoria Sistémica (Bertalanffy, 2013;
Ludewig, 2010; Vasconcellos, 2003),
Terapias Narrativas (Grandesso, 2011;
White, 2012) e o Construcionismo So-
cial (Burr, 1996; Gergen, 1999; Gergen
& Gergen, 2010; Ibanez, 2001). Breve-
mente, é importante inferir que a teo-
ria sistémica nos auxilia a ver a familia
como um sistema que se autorregula e
se insere em outros sistemas maiores.
Orienta-nos a ver as problemadticas
estudadas de forma complexa, focan-
do nas relagdes e na interrelagdo dos
membros destes sistemas. O sujeito
nunca ¢é visto de forma isolada com seu
problema, e sim sempre integrado a
um contexto relacional maior, que re-
troalimenta, equilibra-se, produz res-
sondncias e se desenvolve a partir de
multiplos fatores, vetores e contextos.
A teoria sistémica nos ajuda, também,
a ver a questdo para além de causa e
efeito, comum ao pensamento posi-
tivista, trazendo um novo paradigma
para a ciéncia e para as problematicas
estudadas (Bertalanfty, 2013; Ludewig,
2010; Vasconcellos, 2003).

As terapias narrativas (Grandesso,
2011; White, 2012) estiveram presen-
tes nessa experiénca, principalmente
a obra de Michel White. Para ele, a
terapia é construida a partir de como
narramos nossas proprias historias e
ressignificamos sentidos de nossa tra-
jetéria, trazendo novos focos a narra-
tivas alternativas e desconstruindo a
hegemonia de narrativas dominantes
que reforcam a permanéncia de um
determinado problema. A centralida-
de desta teoria para a clinica estd na
constru¢do na linguagem e na narra-
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¢d0, mapas, metaforas e em formas de
conversagoes terapéuticas.

O construcionismo social ndo pos-
sui uma defini¢do tnica que o descre-
va. Segundo Rasera e Japur (2004),
trata-se de um conjunto variado de
contribuic¢des teoricas, cada qual com
suas particularidades, mas que se arti-
culam em torno de quatro ideias cen-
trais:

a énfase na especificidade cultural
e historica das formas de conhecer-
mos o mundo; o reconhecimento
da primazia dos relacionamentos
na produgio e sustentagdo do co-
nhecimento; a interligacdo entre
conhecimento e acdo; e a valoriza-
¢do de uma postura critica e refle-
xiva (p. 432).

Assim, o construcionismo, quando
utilizado no campo da psicoterapia,
propde intervengdes que valorizam a
postura do terapeuta no processo tera-
péutico e a construgdo de significados
(Grandesso, 2000).

Resumidamente, como apontam
Rasera e Japur (2004), o processo te-
rapéutico passa a focar na produgédo
de significados, ou seja, na maneira
particular que clientes e terapeutas
significam as suas vivéncias e a cons-
trucdo do relacionamento entre eles
(Grandesso, 2000). Assim, o papel do
terapeuta deixa de ser o de um espe-
cialista e passa a ser o de um cocons-
trutor dessas significagoes, possibili-
tando, também, uma ressignificagdo
(Anderson & Goolishian, 1998). As
afirmagdes destes autores remetem ao
objetivo deste texto: descrever os sig-
nificados de se trabalhar com familias
com criangas para mim como tera-
peuta e sua posterior ressignificacdo,
o que possibilitou a reconstru¢io do
modo de funcionamento do processo
terapéutico.
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Portanto, descreverei, a seguir, a ex-
periéncia vivenciada em uma sessdo
com uma familia com crianga peque-
na, assim como a preparagao para esta,
e a importancia do uso de algumas fer-
ramentas que facilitaram a cria¢ao do
vinculo.

0 CONTEXTO DE UMA CLiNICA
ESCOLA

O atendimento descrito acontece na
clinica escola de uma universidade pu-
blica, mais especificamente, na Clinica
de Casais e Familias. Ao iniciar o pro-
cesso terapéutico, a familia assina um
termo de consentimento que autoriza
a analise e discussdo das sessdes com
tins académicos e cientificos. Portanto,
todas as informagoes aqui disponibili-
zadas foram autorizadas e respeitam a
ética profissional do psicologo.

O estagio acontece da seguinte ma-
neira: nos seis primeiros meses, 0s
estagiarios participam de uma equipe
reflexiva (Andersen, 1998), observan-
do atendimentos em andamento e,
nos meses que seguem (segundo se-
mestre letivo), atuam em dupla como
coterapeutas. A familia atendida em
questdo neste relato sera chamada de
familia N. Esta passou anteriormente
por trés atendimentos com outras te-
rapeutas, nos quais participei da equi-
pe reflexiva, até que assumi a posi¢do
de terapeuta, a partir da finalizacao do
estagio das terapeutas anteriores parti-
cipantes deste caso.

A equipe reflexiva é uma pratica de-
senvolvida por Tom Andersen (1998),
na qual, em um determinado momen-
to, a conversa entre o(s) terapeuta(s)
e a familia é pausada e um grupo de
consultores é convidado a fazer refle-
x0es sobre suas percepgdes do proces-
so terapéutico. Os membros da equipe
sao convidados a refletirem sobre o



didlogo da sessao, a dar sua impressao
de forma breve sobre o movimento
dela. A equipe literalmente fala sobre
suas sensagdes diante de tudo que se
passa na sessao (Andersen, 1998), sem
uso de termos técnicos. Esse momento
visa a criagdo do que Tom Andersen
(1998) chama de processo reflexivo no
sistema, ou seja, incentivar a produgao
de novas descricoes e entendimentos
sobre as situacdes e narrativas.

O formato da equipe deve ser de-
cidido conjuntamente com todos os
participantes, sendo o mais conforta-
vel possivel para os envolvidos (An-
dersen, 1998; Rasera & Japur, 2004).
A equipe pode estar dentro da sala, ou
observando de fora através de um es-
pelho unidirecional (Andersen, 1998).
Na familia atendida em questdo, cos-
tumava-se deixar a equipe dentro da
sala. Porém, é importante destacar
que, mesmo compartilhando o mes-
mo espago, é preciso deixar claro que
quem esta observando estd em uma
posicdo diferente daquela do terapeu-
ta, e que a fun¢ao da equipe ndo é fazer
um retrato da familia, mas, sim, trazer
conteudos que irao abrir opgdes e pro-
piciar reflexdo (Rasera & Japur, 2004).

Outra carateristica importante do
formato das sessdes é que os estagia-
rios atuem em duplas, ou seja, como
coterapeutas. Na coterapia, ha atuagéo
simultinea e conjunta de dois terapeu-
tas na sessdo. Esse formato exige em-
patia e confianga entre os terapeutas,
pois isso ird proporcionar uma maior
capacidade de complementacdo en-
tre ambos, assim como maior grau de
flexibilidade e criatividade (Woisky &
Vitta, 2012). Segundo esses autores, a
coterapia é positiva, pois, quanto mais
pessoas, mais informagdes sdo capta-
das, ampliando as possibilidades de re-
flexdes. Além disso, é uma ferramenta
potente de aprendizado a terapeutas
iniciantes ou em formacéo.

CONHECENDO A FAMILIA ATENDIDA

Fazem parte dessa familia a mae,
de 26 anos, que chamaremos de Laura
para manter o anonimato, e seu filho,
de 4 anos, recebera o nome ficticio
de Lucas. Laura procurou a terapia
de familia relatando dificuldade em
“dar limites” ao seu filho, que, segun-
do ela, teria recebido um diagnoéstico
de Transtorno de Déficit de Atengdo
e Hiperatividade. Porém, logo no pri-
meiro encontro, a mae aponta outra
demanda, a de contar ao seu filho a
histéria do pai bioldgico dele e o por-
qué de ele nao conhecé-lo. Segundo o
relato da made, esse pai é um homem
jovem, envolvido com o trafico de
drogas, que mora na mesma rua da
familia, mas que ndo tem nenhum
contato com ela. Ele a agrediu antes e
durante a gravidez, bem como conti-
nuou a fazé-lo apds o nascimento de
Lucas. Por essas agressoes, a mae diz
ter deixado o pai de Lucas como for-
ma de proteger a crianga. Ela relata
que o filho pergunta pelo pai, mas ela
nao sabe como contar essa histdria e
tem medo de que um dia ele deseje
conhecer o pai, ou, ainda, que o pai o
procure e ele nio saiba de nada.

A EXPERIENCIA DE SER TERAPEUTA
DE FAMILIA COM CRIANGAS -
APRENDIZADOS EM EQUIPE E
SUPERAGAO DE DESAFIOS

Os primeiros atendimentos dessa
familia foram marcados por uma di-
ficuldade em conciliar o acolhimento
as demandas da mae, oferecer-lhe uma
escuta, e interagir com o Lucas. Laura
trazia sempre muitas demandas sobre
nao conseguir dar limites a0 menino,
mas também trazia assuntos de suas
relacdes amorosas, da sua relacio com
seus pais, e falava muito da sua insa-
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tisfacdo na relagdo com seu pai, com
quem morava junto com seu filho. As
terapeutas anteriores da familia relata-
vam muita dificuldade em atuar, pois
ndo conseguiam escutar a mae e dar
atengdo a crianga. Enquanto a mae fa-
lava, Lucas ja havia bagungado toda a
sala, mexido em todos os brinquedos
e interagido com a equipe reflexiva.
Afinal, era uma crianca, e tudo ali era
novidade para ele, sendo tudo bastante
atraente e convidativo.

Essa dificuldade se estendeu na pri-
meira sessdo conosco, quando assu-
mimos o caso, dando continuidade ao
atendimento da familia. Lucas se dis-
trafa com os brinquedos, com a equi-
pe, ndo cumpria com os acordos fei-
tos, ndo guardava seus brinquedos. A
sessdo acabava tendo usualmente um
clima bastante pesado diante da nossa
dificuldade de lidar com a crianga. A
equipe reflexiva deixava transparecer
sua apreensao com a situagdo, o que
nos deixava ainda mais tensas no lu-
gar de terapeutas. Ou seja, os atendi-
mentos acabavam se tornando dificeis,
com foco no discurso da mae, o meni-
no nao interagia conosco, nao nos res-
pondia, e, por fim, ndo conseguiamos
entrar efetivamente em um processo
terapéutico.

Essa dificuldade realmente nos in-
comodava, principalmente por nido
conseguir inserir o Lucas no processo
terapéutico. Cruz e Righetti (2009) ja
falavam do risco que se corre em dei-
xar que o adulto domine a sessao de
familia, e 0 quanto se perde em ndo
dar voz as criangas. Nas palavras das
autoras, “devemos contribuir para que
criangas sejam menos faladas e mais
falantes” (p. 203). Porém, a duvida que
seguia era: como “dar voz” a este meni-
no? Como compreendé-lo e fazer-nos
compreender?

Durante uma das supervisdes do es-
tagio, essas dificuldades foram discuti-
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das. A supervisdo era composta pelo
supervisor académico, supervisoras
locais da clinica escola e por todos os
estagidrios e estagidrias do grupo, as-
sim como os membros da equipe deste
caso. Além disso, era um espago onde
acontecia a leitura e discussdo de ma-
teriais de referéncia tedrica escolhidos
a partir das necessidades praticas de
cada caso, assim como leituras tedri-
cas centrais de base geral relacionadas
a epistemologia central do estagio.
Cabe destacar aqui a importancia da
supervisio para o desenvolvimento
das competéncias e habilidades do es-
tudante como terapeuta, assim como
para suprir as demandas emocionais
e dificuldades do estagidrio (Marran,
segundo Amantéa, 2004).

Logo que assumimos como tera-
peutas do caso relatado nesse artigo,
muitas questoes foram levantadas na
supervisiao. Uma delas foi a minha di-
ficuldade em lidar com criangas. Ao
discutirmos experiéncias pessoais com
criangas, relatei que nunca tive primos
mais novos ou criang¢as na familia, e,
por isso, ndo sabia ao certo como deve-
ria agir com elas. Além disso, criangas
sao espontineas, e isso me paralisava
frente a elas, devido ao medo de elas
tocarem em algum assunto que seria
delicado pra mim. Ou seja, afastar-me
delas se tornava a opgdo mais segura.

Tanto a equipe quanto o super-
visor demonstraram sensibilidade a
esta questdo, e contaram sobre outras
pessoas e situagdes onde esse medo
também ocorreu. Saber que eu nao era
a Uunica me trouxe a sensacdo de aco-
lhimento, trazendo-me mais coragem
para buscar conhecer qual poderia
ser a melhor forma de me aproximar
de criancas. Foi entdo que surgiu, na
supervisao, este outro ponto: a minha
falta de conhecimento sobre como tra-
balhar com criancas na terapia, sobre o
que falar, como falar, como estabelecer



uma vinculacio, pois este era um as-
sunto que havia sido pouco discutido
na graduacgdo (dificuldade comparti-
lhada também naquele momento com
minha coterapeuta, embora neste texto
nos centremos na minha experiéncia).

Foi sugestao do supervisor, entdo,
que fizéssemos algumas leituras sobre
o assunto. Dentre os textos de leituras
das supervisoes, ele nos apresentou
o capitulo “Terapia de Familia com
crian¢as pequenas’, publicado no Ma-
nual de Terapia Familiar (Cruz & Ri-
ghetti, 2009). O texto trouxe muita
poténcia para o momento que estdva-
mos vivenciando, na medida em que
nos convidou a pensar sobre nossas
criangas interiores, e como gostari-
amos que alguém lidasse com elas.
Ele reforca a importancia das expe-
riéncias passadas, na atuagdo com os
pequenos, e também mostra como é
importante se fazer entender para as
criancgas, utilizar da linguagem de-
las para criar algum vinculo, além do
uso de atividades ladicas para tal. Esta
leitura nos causou grande inspiragdo
para promover mudangas no sistema
terapéutico e em nossa forma de lidar
com essa dificuldade de integrar os
sistemas infantil, adulto, terapeutas e
equipe reflexiva.

Como apontam Da Silva e Duque
(2009), devemos estar atentos a ma-
neira de falar da crianga, que pode ser
muito diferente da nossa, e por isso de-
vemos utilizar dos seus recursos para
tal. A partir de leitura dessas autoras,
concluimos que o principal meio de se
acessar a linguagem da crianga seria
através de uma maior ludicidade no
atendimento. E importante destacar
aqui que, para as autoras, o ludico é
definido como um adjetivo que se re-
fere a jogos, brinquedos e formas de
divertimento.

Da Silva e Duque (2009) trazem que
a importancia do brincar é reconhe-

cida em toda a terapia familiar sisté-
mica, assim como em diversas outras
abordagens tedricas. Autores como Vi-
gotsky, Bruner, Winnicott ji buscavam
exaustivamente compreender o papel
das brincadeiras para o desenvolvi-
mento da crianga (Cesar, 2010). An-
dolfi (2011) fala sobre a importancia
de tornar a crianca um sujeito ativo e
competente na sessdo, pois isso facili-
ta o senso de competéncia entre todos
os familiares, até mesmo os adultos.
Porém, isso requer que o terapeuta e
toda a familia se transportem ao mun-
do infantil, abandonem a seguranga
de falar como adultos para sentar no
chio e brincarem como criangas. Esse
era o nosso desafio! Contudo, Crepal-
di (2001, segundo Da Silva & Duque,
2009), complementa que a brincadeira
nao pode ser algo aleatdrio, deve-se
ter criticidade na sua escolha, para que
o0 ato ndo se torne um veiculo onde a
crianca fuja do contexto terapéutico,
ao contrario, conduza a um processo
de reflexdo e transformacdo de senti-
dos para ela.

Seguindo os aportes da terapias nar-
rativas, Michel White (1986) nos ensi-
na que a brincadeira, na terapia, pode
ser um instrumento facilitador da ex-
ternaliza¢ao de problemas, tornando o
processo terapéutico muito mais leve
para as criangas. A externalizagdo do
problema, segundo o autor, ajuda a fa-
milia a identificar o que é da crianga, e
0 que é o problema, permitindo desfa-
zer a ideia de que a crianga é o proble-
ma. Rosa (2011) aponta que as con-
versacoes decorrentes das brincadeiras
podem funcionar como qualquer con-
versa no contexto terapéutico, ou seja,
também sdo produtoras de novas rea-
lidades, e possibilitam, segundo suas
palavras, “pontes de significados com
as criangas, entre estas e seus responsa-
veis” (p. 64). Ou seja, o brincar facilita
a conversagao entre todos os membros
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da familia. Partindo dos principios do
construcionismo social, é através da
linguagem (conversagdo) que pode-
mos produzir novos significados ao
que a familia traz como problema.

Cientes da importancia de tornar
todo o processo mais ludico e dos de-
safios que isso nos trazia, procuramos
pensar alternativas para essa tarefa, de
forma que todo o sistema pudesse se
integrar nesta ludicidade. A partir dis-
s0, discutimos mudancas no contexto
e na forma em que a sessdo estava sen-
do conduzida. Avaliamos, na supervi-
sdo, sobre o lugar da equipe reflexiva,
que até aquele momento dividia a sala
conosco, ficando sentada logo atras
de nods. Cabe ressaltar que este era o
formato que era seguido hd varios se-
mestres, e parecia algo informalmente
“institucionalizado” Mas a equipe, que
percebia a dificuldade das terapeu-
tas em conduzir a sessao, tinha uma
tensdo que era passada diretamente
as terapeutas e a familia, trazendo in-
seguranca para a atuagdo e uma sen-
sacdo de “pressdo” para que as coisas
fluissem, mesmo que a equipe nao fa-
lasse sobre tal, como se uma espécie de
“aura” coletiva se instalasse.

A equipe também era um excesso
de estimulo que gerava distracdo para
o Lucas, que sempre tentava interagir e
brincar com suas participantes. Apesar
dos ensinamentos de Tom Andersen
(1998) apresentarem a possibilidade
de a equipe reflexiva estar dentro da
sala de atendimento, consideramos
que a clinica escola também permitia a
possibilidade do uso do espelho unidi-
recional. Decidimos, portanto, realizar
uma mudanca da equipe. A partir da
sessdo seguinte, a equipe reflexiva fi-
caria atras do espelho unidirecional, e
ndo mais dentro da sala, com o objeti-
vo de deixar as terapeutas mais a von-
tade para introduzir o lddico, distrair
menos a crianga atendida e provocar
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uma mudanca no sistema de atendi-
mento. No entanto, essa mudanca foi
pensada também em um formato ludi-
co, apresentando esta alteragdo como
algo diferente e magico para a fami-
lia, na medida em que a equipe agora
aparecia no espelho de repente, ao ser
chamada. O garoto, como relataremos
mais adiante, ficou muito animado
com este momento e corria a apagar a
luz da sala para a equipe aparecer, na
ocasido em que as terapeutas anuncia-
vam sua presenca.

A reflexdo sobre a mudanca do lu-
gar da equipe também foi baseada na
leitura atenta de textos do Tom Ander-
sen, que teoriza a respeito do lugar da
equipe reflexiva. Andersen (1998) fala
sobre colocar elementos, na sessdo,
que sejam diferentes dos conhecidos
pela familia, e sobre a capacidade dela
de suportar essa diferenga. Para Lucas,
o conhecido era brincar, e a equipe se
tornava para ele varias opgoes de pes-
soas para brincar. Ou seja, nos, tera-
peutas, ofereciamos a ele um espago
cheio de estimulos (brinquedos e pes-
soas), onde se falava sobre assuntos
que ele poderia ndo querer falar, ou,
simplesmente, preferia brincar.

Segundo o autor, trazer o inco-
mum a sessdo pode ser suportado até
certo ponto, porém, pode chegar um
momento em que isso se modifique,
como aconteceu na sessio, o que é
bastante frequente em sessdes com
crian¢as. Chegamos, entdo, a um acor-
do durante a supervisdo, de que seria
mais proveitoso ao carater ludico que
pretendiamos dar a sessdo que a equi-
pe, a partir de entdo, ficasse atras do
espelho unidirecional, diminuindo os
estimulos e tensdo no ambiente. Como
percebemos que a equipe poderia es-
tar sendo pouco eficaz dentro da sala?
Como Andersen (1998) orienta, ob-
servando a maneira como o cliente
e terapeutas participavam e lidavam



com isso, dando atenc¢ao aos sinais que
indicavam desconforto de ambos. Nas
palavras do autor, “devemos confiar
em nossa intuicdo para detectar estes
sinais” (p. 78).

Além disso, como a Teoria Sistémi-
ca nos mostra, os processos de mudan-
¢a e transformacédo sdo a razdo de ser
da terapia (Bertalanfty, 2013; Ludewig,
2010; Vasconcellos, 2003). Segundo
Wilson (2010), o terapeuta ndo deve
seguir manuais; ele deve estar atento
as peculiaridades de cada cliente. Ou
seja, a equipe dentro do setting pode
ser muito interessante em algumas fa-
milias, porém, ndo estava sendo para a
familia em questao. Como diz o autor,
“podemos jogar com os protocolos em
vez de sermos escravizados por eles”
(p. 97). Assim, ndo existe um lugar
fixo para equipe; ela deve estar onde
ela for mais aproveitada no processo
terapéutico.

A EXPERIENCIA DA MUDANGA E DE
SUPERAGAD

Apds a supervisdo e as discussdes
feitas, foi realizada uma sessdo dife-
rente das outras com a familia. Mae e
tilho compareceram e logo foi expli-
cado a eles que esse seria um encon-
tro diferente. Em tom de brincadeira,
as terapeutas perguntaram ao menino
se ele tinha notado a diferenca, e ele
rapidamente relatou a falta da equipe.
Ainda usando da ludicidade, foram
apagadas as luzes e mostrado onde es-
taria a equipe, que também aderiu ao
estilo ludico da sessdo, e se apresen-
tou através de fantoches atras do es-
pelho unidirecional. Imediatamente
Lucas se mostrou deslumbrado com
aquela novidade, e, assim, iniciamos
a sessdo.

Como combinado na supervisao,
essa seria uma sessdo para tentar

a vinculagdo das terapeutas com a
crianca, utilizando de brincadeiras, ao
mesmo tempo em que buscariamos
trazer a mae para esse novo forma-
to de sessdo, incluindo as demandas
dela. Nos brincamos todos juntos a
sessdo inteira. Foram vdrias brinca-
deiras, incluindo desenhar no quadro
a sua familia, a sua casa. Utilizamos,
também, uma casinha de madeira e
bonecos, avides, carrinhos. Porém
uma brincadeira ganhou muito des-
taque, a de fantoches. Nos deixamos
uma variedade grande destes na sala,
espalhados pelo chdao mesmo, entao
todos escolhemos um, demos nomes
a eles e criamos historias.

A mae logo percebeu qual era a pro-
posta da sessdo, e algumas vezes tentou
contar coisas da historia de vida da fa-
milia com os bonecos. Quando Lucas,
por exemplo, disse que ele era um lobo
mau e que defenderia a mamae, ela
continuou a histdria fazendo referéncia
a como o0 menino cuidava dela, assim
como o lobo mau. E, assim, a sessao
seguiu com muitas estdrias e brinca-
deiras, onde Lucas prestava atengdo a
cada palavra dita por nds, terapeutas,
acolhia nossas ideias, envolvia-se na
brincadeira. Aproveitamos para fazer
perguntas sobre quem fazia parte da
familia dele, com o intuito de ver se ele
se referia ao pai, mas ele nunca o men-
cionou. Perguntamos também por que
olobo era mau e se ele era sempre mau,
e assim trabalhamos questdes de como
as pessoas nao sao mas e todos pos-
suem comportamentos considerados
maus e bons. Enfim, quase nenhuma
fala na sessdo foi supérflua, tudo foi se
relacionando aos temas importantes
da sessdao de forma ludica, na medida
em que ficdvamos atentas ao processo,
adaptando-se aquele novo formato. Ao
mesmo tempo em que se criava uma
histdria qualquer, nds faziamos ligagao
com assuntos fundamentais a serem
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trabalhados com criangas, e assuntos
importantes aquela familia.

No momento da equipe reflexiva,
ndo houve falas prolongadas e assun-
tos que poderiam parecer chatos ou
muito adultos para a crianga, pelo
contrdrio, continuou-se a brincar, ja
que eles também falavam através de
fantoches. Cabe, aqui, fazer referén-
cia ao que Grandesso (2010) nos fala
sobre o uso de fantoches e outras téc-
nicas que permitem narrar, nomear e
reassociar o problema de forma exter-
na a pessoa ou a familia. Segundo ela,
esses recursos tém se mostrado muito
efetivos na constru¢ao da propria his-
toria da familia, associando os perso-
nagens indireratamente aos membros
ou caracteristicas destes, ou seja, fa-
lando da familia sem falar das pessoas
diretamente.

Ao término da sessao, ao contrario
de todas as outras que ja haviam acon-
tecido, Lucas escutou todos 0s nossos
pedidos e explicagdes sobre guardar os
brinquedos e assim o fez, sem relutar.
Foi, com certeza, uma sessio bastante
leve, que possibilitou a vinculagao en-
tre todos os envolvidos. Mostrou-nos
o caminho que poderiamos seguir ao
trabalhar com essa familia, ou seja,
utilizar de brincadeiras, do ludico em
toda a equipe e de uma linguagem mais
simples para conseguir falar de assun-
tos sérios. Além disso, pudemos perce-
ber que ndo ter a equipe dentro da sala
diminuiu tanto a nossa tensio, quanto
os estimulos que distraiam Lucas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apos essa sessdo, pudemos verifi-
car a importancia que o aporte tedrico
trazido para a supervisdo de estagio
teve no bom desempenho da sessdo,
pois foi possivel confirmar na pratica
muito do que li e aprendi sobre tera-
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pia de familia com criangas. Pude per-
ceber que todo aquele medo em estar
com criangas e a espontaneidade delas
dava-se, principalmente, pela minha
falta de convivéncia e experiéncias
com elas. Na minha familia, todos os
primos sempre estiveram na mesma
faixa etaria da minha, ou seja, eu nun-
ca convivi com criangas pequenas, a
ndo ser quando eu também era uma.
Quando mais velha, s6 convivia com
outros mais velhos, assim, nao tive ne-
nhuma experiéncia efetiva com crian-
cas pequenas. Como poderia saber
como lidar com elas? Como poderia,
entdo, conectar-me ao seu mundo e
distanciar-me um pouco do mundo
adulto em que vivia? As leituras e as
conversas na supervisao tiveram papel
fundamental na descoberta de novos
sentidos e significados a experiéncia
de lidar com criangas, a partir do con-
tato com minha prépria crianga in-
terna, meus medos, anseios e minhas
sensagdes que ressoavam no processo
terapéutico sobre esta tematica.

Uma outra aprendizagem impor-
tante foi acerca da importancia da
mudanga no setting terapéutico. Se-
gundo Da Silva e Duque (2009), ter
um ambiente previamente prepara-
do com brinquedos e jogos mostra
a crianca que ela é esperada e tem
espaco e papel reservados na sessio.
Os mesmos autores ainda falam sobre
utilizar-se do brincar no inicio do pro-
cesso terapéutico, como via de acesso
ao sistema familiar, e, principalmente,
a crianga, como ocorreu nessa expe-
riéncia. A partir das discussoes feitas
na supervisdo e da “intuicdo” das te-
rapeutas em como seria um ambiente
adequado aquela crianga, foi possivel
criar um espa¢o convidativo, diverti-
do e, a0 mesmo tempo, com menos
estimulos que o distraissem, gerando
uma alta conexdo entre made, crianga
e terapeutas.



Outro ponto importante foi incluir a
mae nas brincadeiras, pois possibilitou
a ela perceber que os pequenos sinais
que as criangas oferecem, as falas que
aparecerem, sao elementos reveladores
e significativos que serdo aproveitados
como aspectos relevantes ao proces-
so terapéutico respeitando o ritmo da
crianca, nao sendo algo que sera im-
posto pelos terapeutas, confirmando a
teoria de Da Silva e Duque (2009). Ou
seja, a principal vantagem de se utilizar
as atividades ladicas, ainda segundo os
autores e conforme pudemos perceber
na sessdo, ¢ utilizar-se da linguagem
da crianga para criar uma conexao en-
tre terapeuta, crian¢a e familia. Essa
postura também é coerente com uma
das premissas da terapia colaborativa
(abordagem com que também tivemos
contato com o estagio, em estreita re-
lagdo com o construcionismo social),
desenvolvidas por Harlene Anderson
e Harry Goolishian (1988), a saber: o
terapeuta fala a lingua do cliente. Por-
tanto, tanto a mae se sentiu acolhida
pela sessdao por falarmos de assuntos
que ela trazia como pertinentes, quan-
to Lucas, por estarmos utilizando a lin-
guagem dele para tal.

Posso concluir, com toda a certeza,
que as discussoes e leituras feitas como
forma de preparar a mim e minha co-
lega para atender a essa familia fizeram
toda a diferenca para o sucesso obtido
na sessao, pois me ofereceu a seguran-
¢a de que eu precisava e instrumen-
talizaram-me para a pratica. Além
disso, falar sobre o meu medo de es-
tar com criangas, e o acolhimento do
supervisor e da equipe referente a este
sentimento, fizeram-me sentir ampa-
rada e mais segura como terapeuta.
Trouxeram-me tranquilidade quando
somadas ao conhecimento tedrico de
como se portar com as familias com
criangas em terapia. Grandesso (2010)
fala sobre a responsabilidade de inter-

vir na vida desses seres ainda tao inde-
fesos, que, na maioria das vezes, ndo
escolheram estar na terapia. Por isso é
dever do terapeuta, e me sinto satisfei-
ta por ter feito, rever constantemente
suas acdes e como a crianga esta sendo
afetada pelo processo.

Pude aprender também que traba-
lhar a partir das premissas do cons-
trucionismo social, sob orientacdo
narrativa e colaborativa, permitiu-me
perceber possibilidades de trabalho
para além da linguagem verbal tradi-
cional. Ou seja, que eu utilizasse de
recursos como a escrita, os gestos, as
metaforas, entre outras (Grandesso,
2010). Além disso, a perspectiva cons-
trucionista, que permeou todo este tra-
balho, fez com que eu sentisse medo,
e, para além disso, ressignificasse esse
medo. Foi possivel, também, observar
que algumas mudangas seriam impor-
tantes, como ocorreu com a mudanca
do lugar da equipe. Ou seja, a partir do
construcionismo social, eu me possi-
bilitei criar novas significagdes e novas
formas de conversagdo possiveis como
terapeuta.

A supervisao foi, com certeza, fun-
damental para que eu reconhecesse a
importancia de se oferecer espago para
a crianga na terapia de familia, de tor-
nar-se acessivel a ela, e, principalmen-
te, para que eu aprendesse como fazé-
-lo. Como Grandesso (2010) ensina, a
imaginac¢do, o humor e a criatividade
sao fundamentais na conversa¢do com
criangas como forma de despertar seu
interesse e colabora¢do no processo.
Por isso, conclui que uma boa prepara-
¢do tedrica e pratica, somada a um su-
porte emocional do supervisor de es-
tagio, e algumas mudangas no setting
terapéutico foram elementos-chave na
minha prepara¢io como terapeuta ini-
ciante para atuar com criangas.

Por fim, como sugeriu Cesar (2010),
utilizar o ludico como recurso faci-
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litador do processo terapéutico com
criangas é um ato de coragem, de en-
frentamento. Existe, sim, o medo e o
constrangimento, como traz a autora,
de sermos avaliadas como “animado-
res de festinha infantil” (p. 88), ou,
simplesmente, de se parecer ridiculo
frente a familia ali presente. Porém, a
partir do momento em que pude co-
nhecer a importancia da espontanei-
dade e da brincadeira na terapia com
criangas, consegui me entregar a ses-
sao e me deixar levar, me permiti en-
trar no mundo das criancas, e ndo ter
medo delas.
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