14

Arte Medica Ampliada

Arte Médica Ampliada Vol. 34 | N. 3 | Julho / Agosto/ Setembro de 2014

Artigo de atualizag¢do | Update

Em que consiste a atua¢do da educacao terapéutica?

Médico antroposofico
Endereco para correspondéncia:
brunocallegaro@gmx.de

Palavras-chave: Educacdo terapéutica;
pedagogia Waldorf; aprendizado;
antroposofia.

Key words: Curative education,; Waldorf
education; learning, anthroposophy.

Artigo escrito a partir de uma
conferéncia de Riidiger Grimm,
Secretdrio para a Pedagogia Curativa
e Socioterapia da Se¢do Médica do
Goetheanum, em Dornach (Suica),
proferida em 27 de agosto de 2003 em
Verona, Itdlia. Esta temdtica também ¢é
o contetido dos capitulos IV e V de seu
livro Perspektiven der therapeutischen
Gemeinschaft in der Heilpddagogik,
Bad Heilbrunn: Klinkhardt; 1995.

What is the role of curative education?

Bruno Callegaro’

RESUMO

0 autor, como experiente médico escolar, discorre sobre os campos de trabalho na edu-
cacdo terapéutica. Estes se compdem de: criagdo do ambiente envoltorio, postura e a¢do.
Pode-se quadrimembrar os elementos para a criacdo do ambiente envoltério: o espaco
fisico em torno da crianga, os decursos temporais, as qualidades animicas de seu ambi-
ente e finalmente, através da linguagem e dos gestos, o quarto aspecto espiritual: como
se dirige ao ser da crianga, seu vinculo e sua relagdo com ela. A criacdo do ambiente
envoltorio é uma base continua da vontade do educador e tem por consequéncia a orde-
nacdo cognitiva das experiéncias da crianga. A formacdo da postura adequada se orienta
conforme cada crianga. O pedagogo evoca em si um determinado estado de Gnimo, uma
determinada postura, complementar a da crianga. A postura, baseada no sentir compen-
sador do educador que empatiza com o estado animico da crianca, pode levd-la a sentir
que esta sendo compreendida, premissa fundamental para seu desenvolvimento. Outro
campo é o das acdes do quotidiano, os exercicios na escola e as terapias. Acompanhar
a crianca em ag¢des intencionadas pedagdgico-terapeuticamente tem por meta educar
a vontade da crianga e, com isso, descerrar o processo da experiéncia ativa no mundo.
A educacdo terapéutica estimula o pensar, o sentir e o querer da crianca. A premissa é
que o educador engaje seu proprio pensar, sentir e querer nesse processo, para nutri-los.
Aqui sdo abordadas algumas indicaces de Rudolf Steiner sobre o tema.

ABSTRACT

The author, as an experienced school doctor, describes the activities of curative ed-
ucation, which are: creating a surrounding environment, attitude and action. There
are four elements for creating a surrounding environment: the physical space around
the child, the processes of time, the soul qualities of the environment and finally, the
spiritual aspect: through language and gestures, the way one addresses the child,
the connection and the relationship with them. The creation of the surrounding envi-
ronment is a continuous basis of the teacher’s will. It leads to the cognitive ordering
of the child’s experiences. A proper posture is oriented according to each child. The
pedagogue evokes a certain mood, a certain posture, complementary to the child. The
posture, based on the equalizer felling of the educator which empathize with the soul
state of the child, can get him/her to feel understood, fundamental premise for their
development. Another field is the everyday actions, the exercises at school and thera-
pies. Accompany the child in educational therapeutically-intentioned actions is aimed
at educating the child’s will and thereby unveil the process of active experiencing the
world. Curative education stimulates the thinking, the feeling and the willing of the
child. The premise is that the educator engages his own thinking, feeling and willing in
this process, to nourish them. Some indications of Rudolf Steiner are discussed.
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o Curso de Pedagogia Curativa' (atualmente cha-
mada de educa¢do terapéutica), Rudolf Steiner
chama a aten¢do para um aspecto fundamental do
trabalho nesta drea; a verdadeira forca atuante ndo é o
que se faz, o exercicio ou o jogo etc., mas a personalidade
do educador terapéutico: “Vocés ndo acreditam como, no
fundo, tanto faz o que o educador fala ou ndo fala super-
ficialmente, e qudo decisivo o como se é, como educador
mesmo, em pessoa”.
Esta afirmacdo indica a profunda liga¢do entre o educa-
dor e a crianga, mas também entre o educador e sua tarefa.
Um exemplo do quotidiano:

Algumas criancas estdo sentadas numa classe com
um educador. O ambiente é calmo, as criancas estdo
ocupadas com uma tarefa e o educador estd ajudan-
do a uma delas. A atmosfera é de visivel harmonia,
sem dificuldade ou esforco, concentracdo na tarefa
e ao mesmo tempo descontracdo. Aparentemente é
como se o educador ndo precisasse cuidar do com-
portamento e da disciplina das criang¢as. Depois de
um tempo, esse educador é substituido por outro. O
quadro se modifica instantaneamente: as mesmas
crian¢as, que antes estavam ocupadas independente-
mente, se tornam inquietas, param de trabalhar e se
perturbam, apesar do educador agora presente apa-
rentemente ndo se comportar de modo diverso ao an-
terior. Mesmo com grande esforco ele ndo consegue
sendo uma ordem imposta de fora.

E claro que o primeiro educador, através de sua mera
presenca, atuou sobre as crian¢cas do modo descrito; o se-
gundo, ao chegar, atuou de modo oposto. Qualquer pessoa
que atue em educag¢do conhece este fendmeno. Na peda-
gogia, cada um é parte do todo. Ndo se pode dizer que o
comportamento de uma crian¢a seja de per si, depende
da interacdo com o adulto e com as outras criancas. Neste
exemplo, um dos educadores dird que as criangas sdo difi-
ceis, o outro provavelmente ndo.

Vamos tentar olhar concretamente para este fenéme-
no, para compreender a substdncia da educag¢do terapéu-
tica e poder atuar metodicamente, aprendendo e desen-
volvendo o modo de atua¢do adequado a cada situagdo e
crianca (e educador).

O campo de atuac¢do do pedagogo que primeiro chama
a aten¢do é o que ele faz com a crianga. Sdo as medidas
diagndsticas e terapéuticas, os exercicios pedagdgicos, as
intervenc¢des sugeridas pelo médico escolar e outras. Estas
sdo as chamadas medidas diretas de atuacdo na educa-
¢do terapéutica.

Mas devemos identificar mais dois outros campos de
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atuagdo, sequndo a cita¢do de Rudolf Steiner, que se refe-
rem aos niveis menos observdveis da atua¢do pedagogico-
-terapéutica.

Um deles é a postura, ou seja, como o educador atua
indiretamente no ambiente da crian¢a, como ele pode con-
figurar o ambiente e que efeitos isto tem sobre a crianca.

0 outro é refletir sobre como ele pode atuar de modo
educacional-terapéutico sobre a crianca, pelo tipo e quali-
dade de seu encontro e sua relacdo com a crianca.

Sdo estes os trés campos de trabalho na educacdo tera-
péutica: a criacdo do ambiente envoltdrio, a postura, a a¢do.

Apesar da situacdo pedagogica atuar sempre em sua
totalidade, a observacdo diferenciada pode ajudar a veri-
ficar os diversos componentes e, com isso, permitir olhar
com a consciéncia mais aprofundada. Se realmente o edu-
cador terapéutico atua através de sua personalidade, ele
necessita encontrar indica¢dées de como essa personalida-
de pode se desenvolver e se formar.

A IMPORTANCIA DA CRIACAO DO AMBIENTE
ENVOLTORIO NA EDUCACAO TERAPEUTICA

As influéncias externas que atuam sobre o individuo e sua
vida devem estar em equilibrio com a faculdade do indivi-
duo acolhé-las ativamente, elabora-las e tomar iniciativa
a partir delas. Esta interacdo de fatores exteriores e inte-
riores participa da constituicdo da pessoa e tem uma im-
portdncia essencial para sua vida. E um processo instdvel
e continuamente em movimento, e se desenvolve durante
a infancia.

Em geral, a crianca que necessita de cuidados animi-
cos tem muita dificuldade em produzir este equilibrio, tanto
por causa de sua capacidade deficiente de compreensdo
do mundo, como por sua limitada possibilidade de parti-
cipar ativamente no ambiente. Podem resultar reacdes de
sobrecarga, assim como o perigo de disttrbios secunddrios
provenientes dela.

A criang¢a, no seu primeiro seténio de vida, realiza cada
passo de seu desenvolvimento em intima relagdo com sua
pessoa de referéncia imediata, principalmente a sua mde.
Assim como o organismo materno fornece antes do nasci-
mento um envoltdrio para a formacdo do corpo da crianga,
no primeiro seténio é o ambiente animico vinculado com-
pletamente @ made no qual ela cresce, esta protegida, se es-
trutura e se expressa na vida.

Nessa idade, a crianga é um grande 6rgdo de senti-
do, completamente aberta e exposta as influéncias do
ambiente, e ainda ndo tem a distancia do mundo dos
objetos e percepcoes que mais tarde lhe possibilitara for-
mar representacdes mentais cada vez mais diferencia-
das. Essa abertura e exposi¢cdo completa atua ndo s6 no
animico, mas também forma o corpo, o0 modela em sua
plasticidade. A resposta da crianca ao ambiente nessa
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idade € através da imitacdo, com a qual ela reproduz
o animico, a moralidade e a sensorialidade que atuam
sobre ela a partir do ambiente. A educa¢do da criancga
do primeiro seténio consiste em estruturar ativamen-
te o seu ambiente com impulsos que correspondam as
suas necessidades de desenvolvimento, as ordenem e
configurem. No decorrer do sétimo ano de vida, a crian-
¢a se emancipa dessa liga¢do imediata com o mundo e
a tarefa dos pais, de formacdo do envoltdrio, progressi-
vamente se pode retirar.

A crianga deficiente ('dificultada’) tem maior necessi-
dade dessa atividade de criacdo do ambiente envoltdrio,
para além do primeiro seténio, muitas vezes até a idade
adulta. Esta medida pode despertar a atividade prépria
da crian¢a, quando for muito débil, como pode ativar
uma forma adequada se houver uma impulsividade forte
demais, sem direcao.

O cuidado com consciéncia e diferenciacdo da cria-
¢do do ambiente envoltorio, torna-se medida de edu-
cacdo terapéutica. Esta ndo atua diretamente sobre a
crianca como um exercicio ou medicamento, mas atua
em seu ambiente.

Quais sdo os elementos para a criacdo do ambiente
envoltério? O primeiro é o espaco em torno da crianca.
Tudo que tem a ver com a ordem, o cuidado, a limpeza
dos ambientes em que a crianga cresce, brinca e vive,
inclusive a paisagem, a arquitetura, a disposi¢do do jar-
dim; as cores do ambiente, os brinquedos, os quadros,
também a vestimenta.

Um segundo aspecto sdo os decursos temporais em
torno da crianca. Muitas criancas tém um disttrbio da
ideia do tempo. E muito importante um decurso ritmico
do tempo: a estruturacdo da vida segundo eventos e
decursos que se repetem, por exemplo, durante o dia, a
semana, do ano em relacdo a suas estacdes, as festas
do ano. As vivéncias animicas vinculadas ao tempo con-
tém elementos de tensdo e descontracdo, de atividade
prépria e repouso, de acdo e contemplacdo, de lembrar
e esquecer. E muito diferente de uma sequéncia mong-
tona repetitiva mecdnica.

O terceiro elemento compreende as qualidades ani-
micas de seu ambiente. Por exemplo, em forma de at-
mosferas de sentimento e dnimo das pessoas presentes
ou que utilizam os espa¢os onde vivem as crian¢as. Tam-
bém os movimentos e gestos — como se abre a porta,
como se caminha, se pde a mesa etc. A linguagem e o
modo de falar também contém uma caracteristica ani-
mica muito atuante no ambiente da crianca.

Através da linguagem e dos gestos também atua o
quarto aspecto, o espiritual: quem fala, como se dirige
ao ser da crianca, a qualidade religiosa e verdadeira
dos contetidos que pronuncia, o vinculo e relagdo com
a crianca.

A POSTURA DO EDUCADOR COMO EXPRESSAO
DO ACOMPANHAMENTO INTERIOR NA EDUCACAO
TERAPEUTICA

A cria¢do do ambiente envoltdrio € um processo que ocorre
em torno da crianca. O educador também se encontra em
torno a crianca e sua postura interior ndo tem um efeito di-
reto sobre sua constituicdo, mas tem uma relacdo animica
muito proxima com a crianca. Estes dois exemplos podem
mostrar do que se trata:

Pedro é um jovem de quinze anos, maior e mais pesado
que a maioria dos adultos a sua volta e com um rosto
infantil que mostra ceticismo. Ja desde a primeira infén-
cia se mostravam dificuldades em seu desenvolvimento.
Tinha problemas da elabora¢do da percepg¢do sensorial
e o desenvolvimento de sua identidade ndo amadure-
ceu. Assim, ele ficou ligado simbioticamente a sua mae.
Encontros com o ambiente evocavam fortes insegu-
rancas, com as quais se defrontava através de reagdes
destrutivas e provocativas. Cada vez mais se fechava em
comportamentos autisticos e obsessivo-compulsivos.
Ainda agora se encontram predominantemente acdes
provocativas esporddicas, que em decurso desfavordvel
podem desembocar em agressdes. Seus educadores e
professores se deparam com a questdo: como encontrd-
-lo corretamente, com seus comportamentos? Antes
de tudo, é necessdrio se abster da rea¢do espontdnea:
quando o rapaz tenta incessantemente pegar a mdo do
adulto e prendé-la, e impedir qualquer atividade, este
ndo pode reagir com a menor reac¢do de defesa ou irri-
tagdo; pois de qualquer forma aumentard o problema.
Se, no entanto, o adulto conseguir ficar bem trangilo
e sereno apds toda provocagdo repetida (o que é bem
dificil no caso), essa atitude do rapaz vai diminuindo.

Criancas e jovens com essa constituicdo frequentemen-
te se tornam confiantes ao longo do tempo e se sentem
apoiados pela presenca de um educador com essa atitude
interior. Quando, no entanto, se somarem reacées inade-
quadas, o comportamento de uma tal crianca pode se tor-
nar especialmente dificil, impossivel de conviver.

Outro exemplo:

Cldudio, na época com cinco anos, foi a uma escola-
-internato de educacdo terapéutica em funcdo de uma
série de comportamentos autisticos. Sua linguagem
ativa, também sua compreensdo linguistica e situacio-
nal, apenas haviam se desenvolvido rudimentarmente;
ele ndo tomava contato com o ambiente. Por razdes
inexplicdveis, ele se lancava ao chdo e se punha a gri-
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tar. Brincava em padrdes herméticos, que colocava no
chdo com bloquinhos de madeira. Se, por exemplo, ti-
vesse de ir do seu quarto ao refeitério com as outras
criangas, podia acontecer dele voltar da soleira, bater
a porta e ficar gritando dentro de seu quarto. Ninguém
conseguia acalmd-lo e, aos poucos, todos comecaram
a tremer s6 de pensar no momento em que ele deveria
ir ao refeitorio. Também aqui se tratou, em primeira
linha, de manter bem afastada a rea¢do espontdnea
de pena comovente e consolo emocional. Depois de um
tempo de tolerdncia, no qual Cldudio ndo teve que ir
ao refeitorio, ele foi acompanhado por um dos adul-
tos, que conscientemente se colocou interiormente na
postura de firmeza interior e decisdo. A crianca parece
que sentiu claramente a diferenca entre essa decisdo
de seu acompanhante e a inseguranca interior, e aos
poucos a situa¢do comegou a melhorar.

O educador terapéutico reage as expressées animicas
da crianga com uma postura bem determinada. As postu-
ras, como expressdo da personalidade de um ser humano,
nos encontram continuamente, qualidades animicas mais
ou menos concretas de contetdo, que permanecem e se
conservam. Normalmente, essas posturas tém a qualidade
de um meio continuo, mas flexivel. Quando se perde essa
qualidade, mostram-se posturas rigidas, imutdveis no tem-
po e nas situacdes diversas, ou posturas fugazes, nas quais
ndo se pode confiar por serem constantemente mutdveis.

O conjunto de nossas posturas é vivenciado mais ou
menos conscientemente, e normalmente elas sdo expres-
sdo habitual de nossa configura¢do animica que se cons-
truiu ao longo dos anos e nem sempre podem ser modifica-
das imediatamente pela pessoa.

Mas é premissa bdsica da profissdo do educador tera-
péutico poder modificar suas posturas interiores conforme
a necessidade da crianga. Tanto a rigidez quanto a incons-
tdncia o inabilitam a essa formacdo profissional.

A postura pedagdgico-terapéutica depende da malea-
bilidade interior e da capacidade da pessoa de modelar seu
préprio interior. Sdo expressdes de uma relacdo aberta com
a crianga, que a percebe, e sdo respostas livres a alma da
crian¢a. Ndo sdo expressdo da estrutura imutdvel de per-
sonalidade do adulto; nesse caso, ndo podem atuar com
qualidade terapéutica.

A formacdo da postura adequada é um processo gue se
orienta conforme cada crianca, e ndo seqgundo categorias
pedagdgicas; baseia-se na consciéncia da problemdtica de
uma crianca.

O pedagogo evoca em si um determinado estado de
dnimo, uma determinada postura, complementar a da
crianga. Isto significa que ele deve se poder mover da mes-
ma maneira em seu préprio mundo animico.
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A situacdo animica de uma crianca, de inicio, é constan-
te. Portanto, o pedagogo exercita uma certa postura a sua
frente, aqui ndo pode haver flutua¢do. A maleabilidade se
refere & abertura para perceber (sentir conscientemente e
com reflexdo) novas situagées animicas e novamente exer-
citar o necessdrio.

Na relagdo terapéutica, o educador tem de se colocar a
disposicdo da crianca. O educador terapéutico exige de si
forca de decisdo para uma determinada postura e perseve-
ranca. Esta é uma alta exigéncia, a qual nenhum pedago-
go consegue corresponder. Mas no trabalho com a crianga,
sempre se mostra que ndo é a personalidade matura que
importa em primeira linha, o0 que importa € a personalidade
em amadurecimento e desenvolvimento, é o exercicio.

Via de regra, os efeitos deste processo se sentem na
crianca, ela mesma confirma ou ndo o correto de uma de-
terminada postura. Também hd posturas falsas, onde acon-
tece o oposto com a crianga, e seu distrbio piora.

A disposicdo bdsica de aprender essa maleabilidade e
possibilidade de exercicio de postura nasce da “rentincia as
primeiras rea¢ées no encontro com o deficiente”, no sentido
de simpatia e antipatia, e se abster a uma conceituag¢do e
juizo precoces, no qual “se objetivam e generalizam as ati-
vidades animicas da outra pessoa.”

No Curso de Pedagogia Curativa,' Rudolf Steiner descre-
ve este processo como a supera¢do de simpatia e antipatia
em rela¢do ao comportamento patolégico da crianga. Este
se deve tornar um quadro objetivo para o educador, que o
pode calmamente ter em sua consciéncia. Entdo pode agir
o0 processo diagndstico da compaixdo ativa - ndo a senti-
mental vivéncia de si mesmo no relacionamento, a “pena
pelo sofrimento do outro”, que em verdade é projecdo de
minha prépria alma -, mas a convivéncia acompanhada de
empatia.

Neste processo da convivéncia que sente o outro, o edu-
cador terapéutico vivencia imediatamente a necessidade da
crianca. E pode responder com um gesto animico proprio
(postura) complementar. Assim, a deficiéncia é comple-
mentada e na relacdo se instaura a coeréncia, a totalidade,
que é base da cura.

ESTIMULO AO APRENDIZADO AUTONOMO: A ACAO
DO PEDAGOGO TERAPEUTICO

O terceiro campo é o das a¢des ou medidas concretas e
diretas com a crianca, que em geral chama o maior in-
teresse — ao lado do diagndstico. Abrange as acdes do
quotidiano como também os exercicios na escola e as te-
rapias. Uma a¢do que se faca com uma crianga so se torna
pedagdgico-terapéutica quando se dirige a um problema
concreto da crianga. Outras atividades ndo. Por exemplo,
certo dever que a crianca executa, pode ser um ou outro, e
sua aparéncia é a mesma: regar uma planta diariamente
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pode ser um exercicio de vontade de uma crian¢a (e com
isso, agdo pedagdgico-terapéutica), ou pode ser a contri-
buicdo soliddria da crianca a dar conta de todas as ativi-
dades de uma casa.

Rudolf Steiner ndo buscava o complicado, especial, su-
perelaborado, mas partia da relagcdo entre o educador tera-
péutico e a crianca a ele confiada. Desta rela¢do, onde se
desenvolve forca de amor, brota uma forca criativa do pe-
dagogo que o habilita a encontrar caminhos pedagdgico-
-terapéuticos individuais, correspondentes a cada crianca e
situacdo. E um processo artistico. Os exercicios que Steiner
sugeria nos coléquios sobre crianc¢as individuais se destacam
pela simplicidade e originalidade. Esta simplicidade externa
hoje se confronta com um amplo espectro de medidas espe-
cificas com as quais a crianga deficiente pode ser estimula-
da. Existe, com este espectro, um grande niimero de servi¢os
especializados pedidtricos e pedagdgico-terapéuticos que
fizeram da estimulagdo um complexo e complicado sistema
de prestacdo de servicos, quase provido de leis proprias. Em
oposi¢do a uma especializa¢do cada vez maior, Steiner indica
0 nexo entre a vida e a estimulacdo pedagogico-terapéutica,
que vive na rela¢do entre o educador e a crianca. Apesar da
simplicidade, ou justamente por causa dela, sdo ligadas a
uma grande exigéncia ao educador. Pois ndo € s6 o exercicio
no seu decurso ativo exterior, mas também uma atividade
animica do educador terapéutico que deve corresponder.

Uma indica¢do de Steiner pode servir de exemplo: diante
de uma crianca que ndo conseguia dirigir a atividade de sua
vontade a partir da representacdo mental de ideias, ele in-
dicou a necessidade de acompanhar a a¢do da crian¢a com
atencdo interior, e aos poucos conduzi-la a desenvolver ela
mesma a necessdria aten¢do e concentra¢do para a acdo.

A atenc¢do acurada do professor deve ser empregada de
modo que as criangas tenham que acompanhar com
aten¢do cada gesto, tudo que fagam. Com estas crian-
¢as, mais que com outras, tem-se que estar realmente
presente na licdo que se esta ensinando; e, sobretudo
se tente evitar, com esta presenca, a cabeca oca de pen-
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samentos”.

Portanto, a exigéncia a crianga se encontra em relagd@o a
exigéncia que o educador terapéutico se coloca a si mesmo.

Um exemplo no qual se vé que ndo é o exercicio que se
destaca, mas a participa¢do do educador terapéutico, e com
isto se reflete sobre a questdo da sua atuagdo:

Olavo, que por causa de uma problemdtica semelhan-
te a acima mencionada, deve ser levado a desenhar
formas (dindmicas) grandes e ritmicas, para estimu-
lar a sua capacidade de estruturacdo e para harmo-
nizar e descontrair seu movimento. Olavo é um rapaz

de treze anos lesado primariamente por uma distrofia
pré-natal e secundariamente por um hospitalismo
(perturbagdes fisicas e psiquicas em consequéncia
de um internamento prolongado). As consequéncias
se veem em um grave distirbio do desenvolvimento
cognitivo, linguistico e social. Seu desenvolvimento
motor foi afetado por uma leve paralisia cerebral que
hoje quase ndo mais chama a atenc¢do. Primeiro, o
professor desenha a frente de Olavo, numa folha bem
grande, uma linha que se repete em forma oscilan-
te — ele deve imitd-la desenhando. Seus movimentos
sdo interrompidos e rigidos e sua concentra¢do é dé-
bil. Apds curta tentativa, ele deixa de desenhar. Para
ajuda-lo, sua mado Ihe é conduzida, para introduzi-lo
ao necessdrio fluxo de movimento. Com esta ajuda,
lentamente, apds longo tempo, a contratura do movi-
mento de seu braco comeca a se dissolver. No proximo
passo se renuncia a condugdo direta de sua mdo. Em
vez disso, a mdo do educador acompanha préximo a
mado da crianca e apoia indiretamente o processo do
movimento. Por fim, também se retira a proximida-
de da mdo e se limita a acompanhar interiormente a
atividade da crianga. Vé-se que isso ndo é supérfluo
quando o educador se dirige a outra crianga, ou inter-
rompe o processo interior de acompanhamento: Olavo
de novo comeca a se bloquear e interromper. S6 apds
longo exercicio é que ele consegue levar a cabo esse
exercicio e desenhar a forma.

Ndo se trata apenas de participar — o processo do edu-
cador terapéutico acompanha cada detalhe do movimento,
cada modifica¢do de ritmo e dire¢do do movimento da for-
ma; jd prevendo antes de desenhar e se relacionando com
as possibilidades e limites da crian¢a. Com sua presenca e
atencdo, mantém-se a unidade entre forma e movimento e
contribui @ experiéncia coerente e curativa da crianca.

Todo aprendizado, em especial o da crianca necessita-
da de cuidados animicos, é aprender pela experiéncia, pelo
proprio fazer. Do fazer concreto se chega a ideia cognitiva,
portanto ao aprender. O educador e professor estdo ao lado
da crianga, prevendo a tarefa e tateando as possibilidades
da crianca.

A presenca interior do educador ajuda a crian¢a a es-
tabelecer a ligacdo entre meta e caminho. Aprender pela
experiéncia significa completar processos de vontade que
levam a imagens de representacdo mental e capacidades
através de exercicio e repeticdo.

0 educador fornece a crianga a representa¢do da meta,
que a ela falta, e a crianca pode imergir na prépria vontade.
Aos poucos, a partir da vontade, desperta a representac¢do
mental na crianca, daquilo que foi feito: o aprendizado e o
crescimento de sua autonomia.
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Callegaro B

ATUACAO CONJUNTA DOS TRES AMBITOS E SUA
RETIRADA PROGRESSIVA

Aqui se descreveram separadamente a criacdo do ambiente
envoltério, a postura e o acompanhamento dos atos das
criangas, que formam o longo processo através do qual o
educador terapéutico estimula e pode ajudar a desenvolver
a crianga necessitada de cuidados animicos.

Na realidade educativa, é natural que estes processos
se interpenetrem e sejam compreendidos como uma cone-
xdo complexa de fatores interativos.

A separacdo s6 se faz com o pensamento, mas € ne-
cessaria para um trabalho diferenciado e a formag¢do do
profissional de educacdo terapéutica.

A criacdo do ambiente envoltdrio é uma base continua
da vontade do educador e tem por consequéncia a ordena-
¢do cognitiva da experiéncia da crianga.

A postura, que se baseia no sentir compensador do edu-
cador que empatiza com o estado animico da crian¢a, pode
levar a crian¢a a experiéncias de base de que esta sendo
compreendida, premissa fundamental para seu desenvol-
vimento.

Acompanhar a crian¢a em a¢des intencionadas pedago-
gico-terapeuticamente tem por meta educar a experiéncia
da vontade da crianca e, com isso, descerrar o processo da
experiéncia ativa no mundo. Aqui o educador leva a crian¢a
através de sua prdpria representacdo mental.

O pensar, o sentir e o querer da crian¢a sdo estimulados
na educagdo terapéutica. A premissa é que o educador en-
gaje seu proprio pensar, sentir e querer nesse processo, para
nutri-los. Ele se conscientiza mais profundamente da relacéo
de seu animico (sua alma) com a crianga, mas também se
conscientiza mais profundamente de seu proprio animico.

As trés qualidades mostradas na Tabela 1 ndo sdo ted-
ricas, conceituais, pelo contrdrio, sdo reais, de atuacdo prad-
tica. A vivéncia da crianga nesses trés ambitos tem diversas
qualidades de consciéncia: a atua¢do do ambiente envoltd-
rio permanece relativamente pouco consciente, mais atua
como qualidade geral de vivéncia. Também a postura per-
manece num nivel de vivéncia como de sonho. Jd o plano da
acdo estimula a percepcdo desperta da crianca. E a experi-
éncia que fica mais consciente.

Tabela 1. Qualidades da crianca e do educador.
Qualidade Crianca Quantidade
Criagdo do ambien- Ordenacdo / Atividade da
te envoltdrio Representacdo mental vontade
Postura Ser compreendido S:nmt:)ract??
Acdo Atividade da vontade ReP:ﬁf;?;Tcao
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O ultimo aspecto importante a ser considerado é que
em cada atuagdo propria da educacdo terapéutica estd
inerente um gesto decrescente, de retirada. Isto é, per-
ceber quando, onde e em que medida uma crian¢a quer
se soltar da atencdo e ajuda, ou jG se emancipou. Esse
momento sutil — talvez a tarefa mais dificil na educacdo
terapéutica — necessita da atencdo desperta do peda-
gogo. Se ndo se percebe esse momento, podem sobrevir
efeitos negativos, inibidores do desenvolvimento poste-
rior da crianca.

Assim, a criacdo do ambiente envoltdrio corre o risco
de formar habitos fortes demais na crianca, que diminuem
sua propria atividade e provocam uma dependéncia forte
demais do ambiente. E necessdrio modificar o ambiente
e seus ritmos para estimular de novo a criang¢a e deixd-la
mais independente.

Também uma determinada postura do educador pode
necessitar de modifica¢cdes, pois no decorrer do tempo
pode degenerar em superprotecdo, que ndo mais estimula
a crian¢a a elaborar e superar os proprios problemas. NGo
¢ sadio se acostumar com que seu (mau) comportamento
sempre seja absorvido pelo ambiente. Isto pode ser desne-
cessdrio e até inibidor do desenvolvimento.

Acompanhar a a¢do de uma crianca pode tirar sua res-
ponsabilidade e dirigir inadequadamente

sua ag¢do. O educador terapéutico tem de sentir o mo-
mento exato em que tem de se retirar e entdo liberar, pelo
menos parcialmente, a crian¢a em suas agoes.

RESPONSABILIDADE INDIVIDUAL E COMUNIDADE
EDUCATIVA

As trés qualidades descritas se integram em um todo. Cada
profissional representa esse todo com presenca de espirito
em sua intuicdo pedagdgica. Mas a educagdo terapéutica é
um empenho de muitos em torno da crian¢a. Como se inte-
gra o trabalho individual dentro do grupo de profissionais?
A intervencdo individual ndo atuara isoladamente, mas em
coro com 0s outros e a crianca vivenciard uma unidade glo-
bal e coerente, que |he portard satde.

A atuagdo conjunta do grupo de profissionais envolvidos
pode ser praticada de modo exemplar na reunido pedagogi-
ca sobre uma crianca.

O ponto de partida de uma reunido pedagdgico-tera-
péutica é uma questdo relacionada a crianca. Por que ha
determinados pontos visiveis de crise na sua vida ou por
que os profissionais tém o sentimento de precisar enten-
dé-la melhor? Todos que se reinem - professores, médi-
co, educadores terapéuticos, terapeutas e outros — devem
conhecer a questdo e se preparar de modo adequado. E
clara a relacdo de didlogo: a situacdo da crianca se encon-
tra em conexdo com as sensac¢des, posturas e maneiras de
agir do grupo. “Como podemos nos comportar na situa¢do
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Em que consiste a atuacdo da educacdo terapéutica?

atual de modo que, sem determinar qual mudanca essa
biografia teria de fazer, cheguemos a uma a¢do correta
através da qual o caminho de vida da crian¢a terminard
por se modificar a partir de seu “interior?"> Mesmo que a
crianga em geral ndo participe das reflexdes do grupo, ela
ndo sé se encontra no centro do interesse, mas tenta se
dirigir a ela de modo que se possa ler quais a¢des o grupo
deva tomar a partir do conhecimento de seu ser.

Numa primeira etapa aparecem fenémenos na anam-
nese e relatos, protocolos de desenvolvimento, descri¢cdo do
corpo, do comportamento, da linguagem, do movimento, e
outros. A descricdo é o mais viva possivel. O que importa
é observar exatamente e de modo ativo, e escutar preci-
samente. Os participantes relatam de maneira geral e de
acordo com sua especialidade. As observagdes de todos tém
0 mesmo grau de importdncia.

O que é importante nesta fase? A capacidade de as-
sombro e de poder se maravilhar com o cardter Unico
de cada personalidade; o interesse que se pode aprofun-
dar em cada manifestacdo e procurar vivencid-la. Deve-
-se evitar todo tipo de julgamento. Qualquer pessoa que
tentar controlar criticamente sua observacdo percebera
a grande dificuldade de refrear os padrdes de explica¢cdo
que brotam reativamente, a mistura de juizos com obser-
vagdes e preconceitos.

O grupo vivencia aos poucos, no processo do relato
mutuo, que a descricdo das observagdes se aproxima do
final. Tem-se uma série desconexa de detalhes. Aqui co-
meca o segundo passo, em que se dd a pondera¢do dos
fenémenos e a elaboracdo do essencial. Entdo, o fenéme-
no se torna expressdo caracteristica da crian¢a, ndo é mais
fato isolado. E um “processo artistico comunitdrio de pon-
derar, movimentar, avaliar”® que se inicia e que deve ser
erguido a uma imagem. Isto também significa que deve
ser retraida toda explicacdo preparada, para dar espago
ao processo em comum, por mais abrangente e preciso
que seja. Todos tentam imergir na imagem caracteristica
que estd aparecendo, vivenciando-a com compaixdo, para
atualizar sua maxima capacidade de empatia.

Também se da um “tatear de leis arquetipicas”, base-
ado no fundamento antropoldgico.> A individualidade da
crian¢a se mostra no campo de tensdo dessas leis (polares).
E um processo em comum de tatear e se empenhar para
conquistar a imagem da crian¢a. Também é comunitdrio no
sentido que as tentativas de formagdo de imagem se corri-
gem reciprocamente, e comunitdrio na corresponsabilidade

da acdo terapéutica. Para esta fase, é importante o estudo
prévio proprio das vdrias polaridades e dos elementos fun-
damentais antropoldgicos.

Na terceira etapa resultam motivos individuais de
ac¢do, a partir da imagem conseguida em esfor¢o con-
junto. Agora se trata de uma “ressondncia de processos
como impulso terapéutico”.®> Esta ressondncia é espe-
cializada para cada dire¢do profissional: para o médico,
complementar a substdncias naturais e medicamentos;
para o professor, material de contetudos de instrucdo e
em relacdo metodoldgica e diddtica especifica e diferen-
ciada; para o euritmista terapéutico, em relacdo a deter-
minados gestos de fonemas e formas de movimentos;
para o educador, ideias, por exemplo, do ritmo do diaq,
ligadas a lidar com determinadas caracteristicas de com-
portamento da crianga.

Neste ponto, novamente deve haver espaco para a res-
ponsabilidade individual, através da qual a visdo cognitiva
comunitdria se transmite a um processo individual de a¢do
que s6 o individuo pode realizar - ele mesmo, livre de qual-
quer ordem ou prescricdo de outro profissional. E claro que
cada um tem de permitir com que o outro compreenda sua
contribuicdo individual, para assim tornar visivel a atuacdo
conjunta de todos.

A reunido sobre uma crianca é um cerne do trabalho de
educacdo terapéutica: “Nem é um jogo com conceitos cienti-
ficos, nem uma composicdo superficial de complexos, instin-
tos e emocdes; mas uma tentativa de recriar novamente a
verdadeira esséncia de uma personalidade”.?
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