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RESUMO

O objetivo deste estudo foi pdr a tona elementos propostos pelos tedricos que desenvolveram
0 campo da Educacdo Psicomotora e o0s tedricos que contribuiram para o firmamento da
Abordagem Centrada na Pessoa, identificando suas singularidades e similaridades,
comparando-as a partir de dois casos descritos na literatura: o caso Bruno e o caso Dibs. Para
atingir os objetivos propostos neste estudo, foi realizada uma reviséo bibliografica acerca dos
campos “Educagdo Psicomotora” e “Abordagem Centrada na Pessoa”. Constatou-se a
existéncia de pontos convergentes e divergentes entre as duas abordagens, tanto em termos de
concepcles tedricas quanto na pratica clinica. Conclui-se que, apesar de ser possivel
estabelecer relagdes entre as teorias, ndo se esgotam neste trabalho as aproximacdes e 0s
distanciamentos entre os temas analisados e que ndo € possivel estabelecer nenhum
julgamento acerca da maior ou menor eficacia de uma delas.

Palavras-chave: Abordagem Centrada na Pessoa. Educacdo Psicomotora. Estudo teorico.

PSYCHOMOTOR EDUCATION AND PERSON-CENTERED APPROACH, APPROACHES
AND DISTANCING: discussing the Bruno and Dibs Cases

ABSTRACT

The purpose of this study was to bring to light elements presented by the theorists who
developed the field of Psychomotor Education and the theorists who contributed to the
development of the Person-centered Approach, identifying their singularities and similarities,
comparing them using two cases described in the literature: The Bruno case and the Dibs case.
To achieve the objectives proposed in this study, a bibliographic review was carried out on the
fields "Psychomotor Education” and "Person-centered Approach”. It was verified the
existence of converging and divergent points between the two approaches, both in terms of
theoretical conceptions and in clinical practice. It is concluded that, although it is possible to
establish relations between theories, this work does not exhaust the approximations and
distances between the subjects analyzed and that it is not possible to establish any judgment
about the greater or lesser effectiveness of one of them.

Keywords: Person-Centered Approach. Psychomotor Education. Theoretical Study.
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1 INTRODUCAO

O trabalho voltado ao desenvolvimento saudavel de criancas é histdrico. Diversas
disciplinas buscaram desenvolver estudos nesta area, sendo elas, em especial, dos campos da
salde ou da educacéo.

A psicologia e ciéncias afins sempre se preocuparam com a etapa da infancia, como
sendo um momento privilegiado de desenvolvimento, que define todo o curso de vida da
pessoa, ja que é um momento fundamental para a formac&o da estrutura psiquica.

Neste contexto, as escolas sempre foram espagos onde se depositam confianga para
que transmitam da melhor forma habilidades cognitivas, sociais e de outras ordens. Acabam
sendo também as escolas, por parte dos professores, as principais sinalizadoras de
preocupacOes acerca do desenvolvimento inadequado de criangas, que ndo atingiam 0s
objetivos propostos por tais instituicoes.

Assim, diversas correntes se propuseram a trabalhar com criangas cujo
desenvolvimento ndo condizia com as expectativas para certa idade ou para certa situacéo,
tendo como foco as questdes escolares, familiares ou de relacionamentos sociais.

Algumas perspectivas voltam-se ao olhar biologizante, focando-se nas maturacées
organicas para explicar doencas e deficiéncias. Outras perspectivas, embasadas em
concepgdes mais holisticas de ser humano, procuram pdr em didlogo os aspectos bioldgicos
com as questdes sociais e psicoldgicas.

Destaca-se aqui duas perspectivas que, apesar de nao serem especificas para o trabalho
com criangas, contribuiram bastante, historicamente, com a elaboracdo de propostas de cunho
terapéutico e pedagdgico a serem aplicados a criangas cujos desenvolvimentos necessitam de
uma facilitagdo técnica: Educagdo Psicomotora (cunhada por Lapierre) (LAPIERRE, 2002) e
a Abordagem Centrada na Pessoa (elaborada por Carl Rogers) (ROGERES, 1976).

Estas teorias possuem origens distintas, entretanto, ao entrar em contato com 0s seus
textos, é possivel compreender aproximag6es nos trabalhos executados sob estas perspectivas,
principalmente quando o foco é o atendimento infantil.

Desta forma, o objetivo deste estudo é por a tona elementos propostos pelos tedricos
que desenvolveram o campo da Educagdo Psicomotora e 0s tedricos que contribuiram para 0

firmamento da Abordagem Centrada na Pessoa, identificando
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suas singularidades e similaridades, comparando-as a partir de dois casos descritos na

literatura: o caso Bruno e o caso Dibs.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Para atingir os objetivos propostos neste estudo, serd realizada uma revisdo
bibliografica acerca dos campos “Educacdo Psicomotora” e “Abordagem Centrada na
Pessoa”.

Duas obras centrais para este trabalho sdo “Dibs: em busca de si mesmo” (AXLINE,
1994) e La educacion psicomotriz como terapia: "Bruno" (AUCOUTURIER; LAPIERRE,
1980). A primeira trata do caso de Dibs, uma crianga que passou a receber um olhar mais
atento por parte da escola em que frequentava por apresentar comportamentos pouco usuais,
deixando as professoras confusas em relacdo a como executar o seu trabalho, jA que as
intervengdes ndo pareciam surtir efeito. Este caso foi descrito por Axline, retratando como a
Ludoterapia Centrada na Crianca (derivacdo da Abordagem Centrada na Pessoa) foi
empregada de modo a possibilitar uma maior emancipagéo desta crianca. Ja a segunda obra
trata de Bruno, menino que possuia suspeitas de alteracdes de cunho organico, ja que o seu
processo de gestacdo foi complexo e, aliado a isso, aos poucos foi apresentando problemas
comportamentais e de desenvolvimento. Neste caso, Aucouturier e Lapierre (1980) trazem
com detalhes como se deu o processo de educacdo psicomotora, apontando os resultados
alcancados ao longo dos atendimentos.

Por tratarem de casos que envolvem criangas, procura-se adequar o foco da pesquisa a
esta etapa do desenvolvimento, de modo a compreender melhor como as duas teorias aqui
descritas lidam com casos similares.

Espera-se que, desta forma, seja possivel elencar convergéncias e divergéncias entre as
duas teorias, seja nas conceituacdes, sejam nas praticas adotadas no trabalho com facilitacao

do desenvolvimento infantil.

2.2 Discusséo Teorica
2.2.1 Abordagem Centrada na Pessoa

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) foi cunhada pelo psicologo Carl Rogers, nos
Estados Unidos. E uma proposta nio-diretiva que, a principio, foi
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pensada apenas para a psicoterapia, porem aos poucos foi evoluindo diante das contribuicdes
de Rogers e hoje se expande para muitas outras areas. Para Rogers, a ACP é menos baseada
em técnicas e mais lastreada por atitudes que permitem estabelecer uma relacédo ética (de
pessoa para pessoa) entre terapeuta e cliente.

A epistemologia da ACP remete a uma visdo de homem pautada na orientacdo
fenomenoldgica. Segundo esta visdo, “o homem ¢ fonte de todos os atos. O homem ¢
essencialmente livre para fazer escolhas em cada situacdo. O ponto focal dessa liberdade é a
consciéncia humana” (MILHOLLAN; FORSHIA, 1978). Esta posicdo se contrasta a tradicdo
comportamentalista que dominava o cenario norteamericano da época, pois entendia 0 homem
como sujeito ativo diante da realidade, ndo apenas fruto do ambiente em que se encontrava.

Uma méaxima na teoria de Rogers é a compreensao da “tendéncia atualizante”, que se
define como “uma tendéncia inerente, presente em todos os seres humanos, a desenvolver-se
em uma dire¢io positiva” (MOREIRA, 2010). E imprescindivel ter este conceito em mente,
pois toda a ACP se posiciona perante um ser humano de possibilidades e que tende a
atualizagdo (ao desenvolvimento positivo). O homem ¢, entdo “visto como sendo
intrinsecamente motivado para um processo construtivo” (SANTOS, 2004, p. 19).

Outros aspectos fundamentais para a compreensdo da ACP sdo as atitudes, pontuadas
por Rogers, as quais devem ser preconizadas pelo terapeuta de modo a garantir que haja
efetividade na relagdo terapéutica. Sdo elas: congruéncia, consideracao positiva incondicional
e compreensao empatica (ROGERS, 1976).

A congruéncia nada mais é que a expressao da autenticidade do terapeuta. Ela é
revelada quando o terapeuta age tal qual sente, sem recorrer a mascaras nem reprimir as
emocBes que emergem no contato com o cliente. A considerag¢do positiva incondicional se
manifesta na postura do terapeuta em aceitar o que vem do cliente sem julgamentos prévios,
buscando estar sempre pronto a aceitar 0 que o cliente traz, pois esta abertura facilita a
mudanca. A compreensdo empatica € o por-se no local do outro, para assim tentar
compreender a experiéncia que o outro vivencia a partir da sua propria perspectiva.

Estas atitudes juntas, quando executadas de forma ética e verdadeira séo o que, para
Rogers, permitem que o cliente se manifeste, se aceite e possa, deste modo, mudar.

Reduzindo, deste modo, os entraves existentes.
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Apesar de Rogers ter desenvolvido parte da sua teoria pensando o desenvolvimento e
ajustamento infantil e as relacdes humanas ocorridas desde a tenra idade, a obra de Rogers €
generalista no que tange ao trabalho terapéutico pratico. Ndo se observa de pronto uma
tendéncia a enquadrar uma forma de atendimento para um publico especifico, ja que, para
Rogers, a relacdo ética, de pessoa para pessoa, € fundamental em qualquer trabalho
terapéutico e havendo tal posicionamento, é possivel que 0 processo terapéutico ocorra.

Em consonancia com a obra de Rogers, outros terapeutas buscaram adequar 0S
conhecimentos sistematizados na ACP em outras areas. Destaca-se aqui a Ludoterapia
Centrada na Crianca (LCC), cuja principal representacdo é a psicologa Axline. Segundo
Axline (1982, p. 9):

A Ludoterapia trata-se do tratamento psicoterapico voltado a crianca. E a
psicoterapia realizada através do ludico, do brincar, e tem como objetivo
facilitar a expressdo da crianga. E através do brincar que a crianca tem maior
possibilidade de expressar seus sentimentos e conflitos e buscar melhores
alternativas para lidar com essas demandas. A Ludoterapia é baseada no fato
de que o jogo é o meio natural de autoexpressio da crianca. E uma
oportunidade dada & crianga de se libertar de seus sentimentos e problemas
através do brincar.

Em sua teoria e pratica, Axline sistematiza as atitudes preconizadas na ACP para o
ambiente terapéutico infantil, mantendo os aspectos fundamentais (ja citados acima) da
abordagem rogeriana e desenvolvendo outros conceitos a partir do que emergiu em suas
experiéncias. Vale ressaltar que, apesar de haver divergéncias em alguns aspectos entre as
obras de Axline e Rogers, sua base comum é predominante (BRITO; PAIVA, 2012) e foge

dos propdsitos deste trabalho destacar os pontos de diferenca entre ambas.

2.2.2 Educacéo Psicomotora

Negrine (1995, p. 15) conceitua educagédo psicomotora como

uma técnica, que através de exercicios e jogos adequados a cada faixa etéria
leva a crianga ao desenvolvimento global de ser. Devendo estimular, de tal
forma, toda uma atitude relacionada ao corpo, respeitando as diferencas
individuais (o ser é Unico, diferenciado e especial) e levando a autonomia do
individuo como lugar de percepcdo, expressdo e criagdo em todo seu
potencial.



A fundacdo da disciplina Educacdo Psicomotora possui diversas origens. Um dos
tedricos que mais contribuiram para a fundamentacdo desta ciéncia foi Lapierre (2002). Em
seus estudos, Lapierre associou alteracbes desenvolvimentais cognitivas, afetivas e
comportamentais a aquisicdo de certas habilidades de cunho psicomotor. a maneira como as
pessoas compreendem e vivenciam tanto psiquica quanto corporalmente conceitos e no¢des
bésicas (contrastes) como forma, tamanho, direcdo e sentido, densidade, orientacgdo,
velocidade, cor, etc., influencia diretamente no desenvolvimento de habilidades complexas
(AUCOUTURIER; LAPIERRE, 1985).

Ademais, durante a aplicacdo dos testes e atividades propostos por Lapierre, é possivel
trabalhar a relacdo das pessoas entre si e associar tais relagdes com os contrastes. Pode-se, por
exemplo, estimular uma crianca a responder como ela pode estar proxima (contraste:
distancia) de um colega e, a0 mesmo tempo, longe de outro.

Outro destaque para este tedrico reside no fato de ele ter associado as alteracdes
corporais ao sofrimento psiquico vivenciado pelos sujeitos. Lapierre, em companhia de
Aucouturier (AUCOUTURIER; LAPIERRE, 1985), cunhou o que conhecemos hoje por
Psicomotricidade Relacional, que trata-se de uma abordagem corporal voltada para a inter-
relacio baseada na atividade ladica e no jogo livre (PINTO, 2010). E nesta fase que a obra
que serd trazida para analise neste trabalho se situa.

Por ter um cunho educativo e terapéutico, além das diversas origens identificadas (ja
que se compGe como uma disciplina multidisciplinar), percebe-se que a educacéo psicomotora
se apresenta de modo plural, sem definicdo definitiva especificada. Entretanto, quantos aos

seus objetivos, reforca-se que:

A Educacdo Psicomotora se coloca no sentido de uma educagdo que nao se
restringe apenas ao saber escolar ou entdo, ao aperfeicoamento especifico da
motricidade, porém, dirige-se a formacdo da personalidade, a sua expressdo e
organizacgdo atraves das atividades humanas de relacédo, realizacéo e criagéo
(CARVALHO, 2003, p. 85).

Assim, contata-se a interdisciplinaridade presente no campo, bem como a sua
configuracdo como abordagem tedrico-pratica, podendo respaldar trabalhos em distintos

espacos de atuacao.
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2.3 Estabelecendo conexdes: Educacao Psicomotora e Abordagem Centrada na Pessoa
2.3.1 O caso Bruno

Este caso foi relatado por Aucouturier e Lapierre (1980). Os profissionais foram
convidados a trabalhar com Bruno quando ele tinha 7 anos. Neste periodo, a crian¢a ndo
falava nada além de gritos pouco compreensiveis e “pa” (pai) e “ma” (mae). Sua marcha
também se encontrava debilitada. A crianca se comportava ora de forma apética e ora de
forma agressiva. Nos momentos de descargas emocionais, havia movimentos estabelecidos,
como o bater de bra¢os como asas, por exemplo.

Muitos diagnosticos foram estabelecidos e descartados (inclusive o de autismo). O
mais aceito era que a crianca possuia alguma forma de paralisia cerebral, porém seu
comportamento ndo se justificava apenas a partir da hipdtese organica.

Os educadores prepararam uma sala cheia de objetos com o0s quais a crianca poderia
interagir. A principio, os objetos ndo geravam nenhuma atracdo a crianca. Os primeiros
contatos entre os educadores e a crianga ocorreram de forma corporal. Os profissionais
buscaram ndo invadir os limites de Bruno e permaneceram na sala permitindo a crianca que se
comunicasse da forma que quisesse. Ofereceram seus corpos, de certa forma, para que Bruno
experimentasse 0s conceitos de relacdo. Bruno foi aos poucos estabelecendo aproximacgéo
com os profissionais, transitando ao seu redor e vivenciando diferentes posi¢des. Quando
sentiu-se seguro, ocorreu o toque, 0 que demonstrou o estabelecimento da afetividade. Foram
trés meses de encontros voltados ao comportamento corporal da crianca.

Apds esta etapa, os educadores buscaram favorecer ainda mais a comunicacao entre
Bruno e o mundo. Para tanto, observou-se a presenca de um objeto transicional.

tais objetos, sejam partes de brinquedos, pontas de travesseiros ou o préprio
dedo polegar, sdo tratados como uma posse exclusiva, amados
temporariamente com ternura, mas também destruidos com paixdo. O objeto
transicional representa a primeira posse “ndo-ego” da crianga, tem um
carater de intermediacdo entre o seu mundo interno e externo (CASTILHO,
2012, p. 130).

No caso de Bruno, o objeto tradicional foi um tapete. Atraves deste objeto, foi possi

estabelecer bastante interacdo entre a criancae os educadores. Servia
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tanto para facilitar a aproximacdo corporal quanto a verbal, j& que aos poucos 0s gritos de
Bruno tornavam-se compreensiveis e iam tomando forma. Citam Lapierre e Aucouturier
(1980, p. 48) que “o objeto, intercalado com o contato direto, se converte em mediador do
contato”. E também a partir da mediagdo através de objetos que Bruno sente-se capaz de
pronunciar sua primeira palavra: tambor. Os terapeutas ndo cessam em apresentar a crianga
uma variedade de objetos, com vérias texturas, temperaturas e formas. Dessa forma, Bruno
passa a reconhecer o mundo externo e isso tem repercussdes no seu desenvolvimento
psicomotor.

Aos poucos, Bruno foi se desenvolvendo. Nota-se que ele evoluiu em especial no que
tange a comunicacao. Bruno, antes alheio aos terapeutas, em um ano de trabalho psicomotor
passa a reconhecé-los como outros sujeitos e responder aos seus estimulos. Estabelece-se uma
relacdo de transferéncia e cooperacao que transcende o verbal.

Bruno passa por trés anos com o acompanhamento dos autores citados. Ao final, nota-se
varios avancos. Consegue falar algumas frases de acdo, expressa-se melhor e compreende a
linguagem de forma mais clara. Desenvolve sua motricidade fina, equilibrio e marcha. Ganha,
portanto, maior autonomia. Fica clara a vinculacdo da evolugdo psiquica e afetiva com a
evolugdo fisiologica. Entretanto, os autores destacam que o fato de a intervencédo ter sido

tardia foi prejudicial para o processo.

2.3.2 O caso Dibs

Este caso foi descrito por Axline (1974). Dibs era uma crianga de 5 anos de idade, que
estudava em uma escola de educacdo infantil. A psicologa foi acionada porque os professores
ja ndo sabiam como lidar diante do comportamento e do desenvolvimento da crianca.
Notavam evolugdes com o passar dos anos, porém Dibs se desenvolvia muito aquém do
esperado. Ndo havia despertado autonomia, seu vocabulario era escasso, e frequentemente
tratava colegas e professores com agressividade, chegando a desferir gritos e mordidas.

Destaca-se que Dibs era uma crianga que jamais sorria. Na escola, por vezes realizava
atividades de forma agil e outras, com retardo. Passava muito tempo engatinhando pela sala
de aula e frequentemente engatilhava o comportamento de reducdo de movimentos apds

assumir uma postura de cobrir a cabega com os bragos e encolher-se.
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Dibs iniciou sua terapia com Axiline em uma sala especifica na escola, contendo
varios brinquedos. Nos primeiros atendimentos, ele ia nhomeando os objetos, embora nao
focasse em nenhum. A psicologa apenas observava e fazia pequenas sinalizagdes, sem intervir
bruscamente na vivéncia da crianca. Dibs ndo era estimulado a acessar nenhum objeto, apenas
o fazia por motivacdo propria. Aos poucos foi sinalizando a profissional questdes que lhe
atingiam. Disse, por exemplo, intermediado por uma casinha de bonecas, que ndo gostava de
portas fechadas.

Com o tempo, Dibs foi ganhando confianca na terapeuta e explorava cada vez mais 0s
recursos da sala de ludoterapia. Brincava na caixa de areia, fazia desenhos em tinta, divertia-
se com agua. E por outras vezes, sinalizava algumas representacdes familiares a partir dos
brinquedos com os quais interagia. 1sso foi permitindo a psicologa compreender melhor o que
afligia a crianca e criar um espaco onde Dibs pudesse, livre de pré-julgamentos, se expressar.

Através dos contatos com a familia, crianca e escola, a psicéloga percebeu que Dibs
sempre fora posto em segundo plano pelos genitores, que demonstrava preferéncia pela outra
filha, tida como perfeita. Esta rejeicao foi identificada como relevante para as questdes sociais
de Dibs, que reproduzia as rupturas vividas em casa nos outros ambientes em que convivia.
Paralelo a terapia de Dibs, Axline mantinha contato com a familia da crianga, considerando
que eles também precisavam participar do processo.

Ao final, Dibs se mostrou uma crianca autbnoma, livre para interagir com 0 mundo ao
redor e responsavel pelos os atos que praticava. Conseguia expressar-se melhor, permitindo
assim que 0s outros se aproximassem mais dele, ja que também o compreendiam de forma
mais adequada. A aceitacdo vivida em terapia se refletia fora dela. Dibs aceitava melhor os

outros e era melhor aceito. 1sso trouxe mudancas progressivas na familia e também na escola.

2.4 Contrapondo e dialogando os casos

Tal anélise sera feita baseada nas praticas e reflexdes sinalizadas nas duas publicacfes
referenciadas neste trabalho. E importante frisar que os casos apresentados ndo abrangem a
totalidade das teorias em questdo e portanto outras leituras e correlagcbes poderdo identificar

maiores pontos de dialogo entre as obras.
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Ao observar ambos 0s casos, nota-se a centralidade do brincar em ambos.
Compreende-se que o brincar é natural da crianca e, através do brincar, a crianca se comunica,

expressa emocdes e descarrega pulsdes. Na visdo da ACP:

A habilidade da brincadeira imaginaria centrada na crianca coloca o
terapeuta em uma posi¢do de completa abertura a forma como a crianca
queira representar a sua perspectiva, 0s seus sentimentos e as suas
experiéncias. A participacdo do terapeuta na brincadeira, encenando o papel
sugerido pela crianca, sugere a disponibilidade do profissional para estar no
mundo que a crianca quiser apresentar (BRITO e FREIRE, 2014, p. 125).

A educagao psicomotora observa o brincar de modo semelhante, visto que através dele
a crianca expressa suas dificuldades e potencialidades. Entretanto, observa-se um diferencial.
Tal abordagem “busca trabalhar a crianca e o grupo em movimento através da acdo
espontanea ou organizada a priori” (CARVALHO, 2003,

p. 85). Neste aspecto, hd um afastamento do trazido pela ACP, que preza pelo espontaneo,
ndo lancando mao de atividades guiadas e estruturadas previamente.

Outro ponto a ser dialogado é o peso que a educacdo psicomotora estabelece nas
questbes que envolvem o corpo, sem, é claro, desprezar a sua funcdo subjetiva. Aucouturier e
Lapierre (1980) frequentemente voltam suas analises para o mais profundo das experiéncias
corporais, a carga afetiva induzida pelo movimento e a situacdo do corpo em relacdo com o
outro e com o objeto.

Ja a ACP concentra-se no gue a crianga simboliza das acdes que executa e no quanto
ela vai compreendendo acerca de si mesma enquanto brinca e interage com a terapeuta.

Outra aproximacao recai no aspecto preventivo das duas terapias. Tanto a educacao
psicomotora quanto a ACP podem ocorrer independente da existéncia de algum agravo
explicito no desenvolvimento da crianga. Segundo Brito e Paiva (2012,

p. 109), Axline afirmava que

a ludoterapia pode acontecer mesmo que a crianga ndo esteja num grau
muito acentuado de tensdo ou de desajustamento, bem como nas situacdes
onde a crianga apresente claramente sinais de que encontra-se em sofrimento
emocional. A psicoterapia poderia servir, entdo, para prevenir uma situacdo
de agravo do desajuste.

Ja Aucouturier e Lapierre (1980) destacavam que o educador deve centrar sua atengédo
sobre as potencialidades, sobre o nucleo psicoafetivo escondido nas profundidades do

inconsciente. Seus estudos hoje sdo utilizados na construgéo de
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estratégias a serem adotadas na educacdo infantil, considerando que os aspectos destacados
pelos autores buscam, antes de tudo, a facilitacdo do desenvolvimento.

Um ultimo conceito a ser trabalhado ¢ o de “reducao fenomenologica”. Este conceito ¢
tratado por Rogers como uma atitude e "é a resolucdo ndo de suprimir, mas de colocar em
suspenso, e como que fora de acdo, todas as afirmacgdes espontaneas nas quais vivo"
(MERLEAU-PONTY, 1973, p. 30). Na pratica, a reducdo fenomenoldgica consiste em por
entre parénteses 0s pré-conceitos que se tem acerca do cliente de modo a buscar enxerga-lo
em sua esséncia. Esta atitude é fundamental para a ACP (MOREIRA e TORRES, 2013) e se
mostra como um dos pilares desta préaxis. Nota-se que Aucouturier e Lapierre (1980, p. 29)
langam méo desta atitude ao iniciar os trabalhos com Bruno. Isso é identificado na seguinte
afirmacao: “queriamos ignorar todos os diagnoésticos e todas as estruturas com as que se havia
definido para estabelecer uma relacdo totalmente nova, despojada de qualquer ideia pré

concebida, uma relagéo existencial”.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que ndo se esgotam neste trabalho as aproximacgdes e os distanciamentos
entre as teorias estudadas. Os casos demonstrados limitam maiores analises, por ja estarem
lapidados e apresentados em formato narrativo pronto. Entretanto, é possivel compreender
com riqueza os trabalhos executados por ambos os profissionais que acompanharam e
relataram os casos Dibs e Bruno.

Outra questdo a ser pontuada € a ndo existéncia de estudos que provem, de forma
empirica, a efetividade de um ou outro tipo de terapia. Entretanto, tal fato permite-nos avaliar
que cada crianga responde de forma diferente ao externo e é importante considerar que ambas
as abordagens podem trazer beneficios. Por fim, este trabalho mostrou ser possivel dialogar
entre 0s casos e levantar questfes acerca dos fendmenos trabalhados, mostrando ser viavel o
debate entre perspectivas tedricas distintas no sentido de estabelecer novas conexdes e incitar

debates pertinentes ao campo.
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