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Resumo

A clinica gestaltica prioriza o vivido e o entrelagamento da teoria e pratica como componentes indissocidveis na
constituicdo do setting psicoterapéutico. O objetivo desse artigo € discutir a clinica gestaltica do ponto de vista do
psicoterapeuta iniciante, a partir de um caso clinico. Toma-se como ponto de partida as considera¢des do
psicoterapeuta no uso da gestalt-terapia, atravessado pelo ciclo do contato e pela versdo de sentido como referenciais
tedrico e vivencial que iluminaram sua propedéutica prética clinica. Os bloqueios do contato impossibilitavam a
cliente de seguir o fluxo de sua vida e experienciar o aqui-agora, impedindo o surgimento de awareness e 0
fechamento de situacdes inacabadas. Os fatores de cura foram percebidos quando a cliente passou a dar sentido as
suas dores animicas. A versao de sentido possibilitou o relato dos acontecimentos do encontro, na énfase do vivido do
psicoterapeuta, a fim de dar rumo ao divagar existencial da cliente.

Palavras-chave: Gestalt-Terapia; Versdo de Sentido; Ciclo do Contato.

Abstract

The Gestaltic Clinic prioritize the experienced and the interlinking of the theory and practice as indissoluble
componentes in the constitution of the psychologist setting. The objective of this article is to discuss the Gestaltic
Clinic from the view point of the setting psychologist, from a clinic case. To take it as from start the consideration of
the psychoterapist in the use of the gestalt-therapy across by the cycle of the contact and by the interpretation of the
sense as theoric and living reference that illuminating its clinic practice therapeutic. The blockade of the contact made
Teresa unable to follow the flow of her life and to take experience in the here-now, preventing the emergence of
awareness and the closure of unfinished situations. The fator of cure perceived when Teresa passed to give importance
to the sorrow od her soul. The interpretation of sense make possible the account of the happening of the meeting, in
the emphasize of the living of the psychologist, with the proposal of the give direction to the existencial to digress of
Teresa.

Keywords: Gestalt-Therepy; Version of Sense; Cycle of Contact.

Resumen

La clinica gestaltica prioriza el vivido y el entrelazamiento de la teoria y practica como componentes indisociables en
la constitucion del setting psicoterapéutico. El objetivo de este articulo es discutir la clinica gestéltica desde el punto
de vista del psicoterapeuta principiante, a partir de un caso clinico. Se toma como punto de partida las consideraciones
del psicoterapeuta en el uso de la gestalt-terapia, atravesado por el ciclo del contacto y por la version de sentido como
referenciales teorico y vivencial que iluminaron su propedéutica practica clinica. Los bloqueos del contacto
imposibilitaban a Teresa de seguir el flujo de su vida y experimentar el aqui-ahora, impidiendo el surgimiento de la
conciencia y el cierre de situaciones inacabadas. Los factores de curacion fueron percibidos cuando Teresa pasé a dar
sentido a sus dolores animicos. La versién de sentido posibilité el relato de los acontecimientos del encuentro, en el
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énfasis del vivido del psicoterapeuta, con la propuesta de dar rumbo al divagar existencial de Teresa.
Palabras clave: Terapia Gestalt; Version de Sentido; Ciclo del Contacto.

1. Introducéo

A clinica em Gestalt-terapia é constituida pelo entrelagamento e pela indissociabilidade entre teoria e pratica,
consideradas nesse artigo, como pedras angulares para a formacao do psicoterapeuta iniciante. A psicoterapia, nesse ponto de
vista, tem como pressuposto ser um momento de arte, técnica e ciéncia, a fim de garantir que o processo de mudanga seja
consistente e tenha continuidade (Ribeiro, 2007). Sob essa perspectiva, a clinica psicoterapica é uma arte construida a cada
encontro e seus fundamentos estdo associados a diversos fatores, tais como: a relacdo de ajuda, o encontro entre psicoterapeuta
e cliente, provocando tessituras que vdo do caos a sinfonia harmoniosa de uma existéncia awareness! consigo e com o mundo.

Nessa via do pensamento psicolégico demarcado pela abordagem gestaltica como instrumento tedrico, pratico e
vivencial para a psicoterapia, Perls (1975/1977b) afirma que as teorias sd0 mapas que orientam o processo psicoterapéutico.
Assim como 0s mapas nos orientam a chegarmos com mais facilidade a um determinado lugar, a teoria é revestida da expertise
compreensiva para as vivéncias experimentadas no aqui-agora, que estdo acontecendo no espago entre as subjetividades
presentes na psicoterapia. Para o criador da Gestalt-terapia, as concepc¢des dualistas sdo predominantes em uma cultura
epistemoldgica que prefere cindir a pessoa, como por exemplo, em corpo e mente, em contraposicdo a considera-lo como um
organismo total.

A falsa dualidade entre teoria e pratica se ancora na concep¢do da abordagem gestaltica que considera o organismo
funcionando como um todo integrado (Machado & Souza-Filho, 2017). Com isso, frisa-se que nessa abordagem o homem é
concebido como um organismo total e que as cisdes ndo descrevem a totalidade humana, pelo contrério, os paradigmas
dicotbmicos sdo ameacas a humanidade (Perls, 1975/1977b). A partir das cisGes, abrem-se diversas dificuldades para a
compreensdo do humano e suas vicissitudes, entre elas, algumas tendéncias a percebe-lo como separado da realidade em que
habita. Portanto, teoria e pratica sdo inextricavelmente interligadas, ndo sendo concebidas como dois campos separados, mas
imbricados mutuamente.

Considerando-se a relevancia da associacao entre teoria e préatica e verificando a 6bvia falta de experiéncia e vivéncia
dos diversos fundamentos fenomenoldgicos-existenciais, por parte dos psicélogos recém-formados cremos ser fundamental um
olhar mais detalhado sobre esta problemética. Qual seja, a falta de prética do psicoterapeuta ned6fito que pode causar ou mesmo
impedir 0 sucesso da psicoterapia em clinicas-escola. Nota-se, aqui, um problema importante que atravessa a formacdo de
psicélogo: como fazer o uso adequado da teoria na prética clinica? Os campos tedricos e préaticos sdo aclarados pelas vivéncias
experimentadas no manejo clinico do psicoterapeuta iniciante, a partir de um caso clinico.

Sobre a indissociabilidade entre teoria e pratica, € master afirmar que ha posicionamentos que preconizam haver
incompatibilidade entre psicologia e politica, teoria e préatica, e ciéncia e ideologia. No entanto, acreditamos, juntamente com
Perez et al. (2010) que estes posicionamentos advém de um padrdo hegeménico de conhecimento. Assim, o estudo em gestalt-
terapia, enquanto foco desse artigo, tende a ser permeado pelo investimento em capacitacdo tedrica e experimentagdo vivencial
das possibilidades emocionais do psicoterapeuta no encontro com seu cliente. Nesse aspecto, a busca do equilibrio dialético
entre essas polaridades visa formar psicoterapeutas comprometidos com as necessidades sociais e historicas, diante do contexto
de imersédo do saber psicol6gico e as nuances que se estabelecem com sua pratica (Maia et al., 2012).

Perls et al. (1951/1997) descrevem que o objeto de estudo da psicologia é “a operagdo da fronteira de contato no campo

organismo/ambiente” (p. 43), posicao influenciada pela Psicologia da Gestalt. Nesse sentido, as implicagdes que despontam do

1 Esse conceito ndo dispde de traducdo em lingua portuguesa. Ele estd atrelado ao processo de conscientizacdo, um dos pressupostos
fundamentais da Gestalt-terapia.
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oficio de psicologo, sobrepdem o setting clinico, considerando que o homem néo vive em um mundo isolado, mas sua relagéo é
perpassada pelas influéncias dos contextos social, histérico, cultural, econémico, religioso e politico. Dessa forma, ndo ha
neutralidade no ato cientifico, pois ele esta inserido na esfera dos sentidos que apontam para a compreensdo do homem e suas
relagdes (Amatuzzi, 2008).

O objetivo desse artigo é discutir a clinica gestaltica do ponto de vista do psicoterapeuta iniciante, a partir de um caso
clinico, considerando teoria e pratica como elementos pertinentes a0 manejo psicoterapico. Toma-se como ponto de partida as
consideracBes de um psicoterapeuta iniciante no uso da abordagem gestéaltica e da verséo de sentido como referenciais teérico e
vivencial que iluminaram sua propedéutica pratica clinica. Sob o ponto de vista da psicologia humanista, “o homem atual,
presente, existente, € constituido pelas questdes de sentido. Ora, a palavra é exatamente a questdo de sentido” (Amatuzzi, 2008,
p.11). A partir das concepcbes contemporéneas da Gestalt-terapia, o ciclo do contato de Ribeiro (2007) balizara as discussdes

do caso apresentado e apontara caminhos para as intervencdes no setting psicoterapico.

2. A psicoterapia com base na abordagem gestéltica

A Gestalt-terapia surgiu de um movimento dissidente da psicanalise, compondo junto com algumas abordagens, entre
elas, o Psicodrama e a Abordagem Centrada na Pessoa, a terceira forca que é chamada de Psicologia Humanista. Ao tecer
comentarios sobre 0 Humanismo da Psicologia, Amatuzzi (2008) discorre que 0 Humanismo na Psicologia tem como ponto de
partida, o atual, aquilo que se apresenta no aqui-agora. As bases epistemoldgicas da abordagem gestéltica enfatizam o vivido e a
consciéncia, ao inebriar-se da Fenomenologia e do Existencialismo, correntes filosdficas que concebem o homem enquanto ser-
no-mundo com responsabilidades, liberdade para escolha e miltiplas possibilidades de existéncia (Boris et al., 2017).

A Gestalt-terapia se apropria das possibilidades de existéncia que sdo apresentadas no setting terapéutico e a pessoa é o
Unico ser que tem a possibilidade de se ver no futuro e decidir os rumos de sua vida. A énfase do trabalho em Gestalt-terapia
esta no vivido a partir da compreensdo que prioriza a relagdo emergente no aqui-agora, adotando uma atitude pré-reflexiva
(Ribeiro, 1999). O componente existencial da abordagem gestaltica concerne nas possibilidades infinitas de existéncia, num
percurso de descobertas e redescobertas na vivéncia das oportunidades que surgem frente a vida (Yontef, 1998).

Sob a influéncia do movimento aleméo da Psicologia da Gestalt, Perls (1969/1977a) considera que o organismo
humano funciona como um todo, na promocao da integracdo no ambiente em que esté inserido, autorregulando-se conforme as
necessidades ambientais vdo surgindo. O organismo ndo funciona independente do ambiente, pelo contrario, extrai do ambiente
os subsidios necessarios para a sua manutencdo. O fundador da gestalt-terapia compreende que o organismo é um todo
unificado, contrapondo-se as correntes psicologicas que cindem o homem em mente e corpo.

Ora, sendo o organismo considerado como um todo, sua imersdéo no ambiente € imprescindivel para a sua
sobrevivéncia, surgindo dessa relagdo a fronteira/limite de contato, no qual “todo ato contatante ¢ um todo de awareness,
resposta motora e sentimento — uma cooperacgao dos sistemas sensorial, muscular e vegetativo — e o contato se da na superficie-
fronteira no campo do organismo/ambiente” (Perls et al., 1951/1997, p. 68). Dessa forma, a fronteira do contato tem como
funcdo a conexao entre organismo e 0 mundo ou o outro, operando na diferenciacdo entre o self e o outro (Yontef, 1998). O
organismo e o meio formam uma totalidade que é compreendida como um campo que existe numa interdependéncia e é
significado pela percepc¢do do sujeito e do objeto, ambos num movimento de correlagdo mutua. O campo é considerado um
espaco vital, o que implica na compreensao fenomenoldgica de espago e ndo na percepgao do espago fisico (Ribeiro, 1999).

O trabalho clinico em Gestalt-terapia esta baseado na consideragdo do fendmeno como aquilo que se apresenta e €

tomado como ponto de partida para o processo terapéutico, € a figura que emerge no fundo da vida do cliente, indo ao encontro

Rev. Nufen: Phenom. Interd. | Belém, 13(3), 116-127, set.— dez., 2021.



119
Revista do NUFEN: Phenomenology and Interdisciplinarity. v. 13, n. 3, 2021

da totalidade da existéncia (Almeida, 2010). Assim, na emergéncia do sofrimento psiquico que o cliente apresenta na clinica, o
gestalt-terapeuta leva em consideracdo as diversas possibilidades que para ele estdo obscuras, impedindo-o de perceber que em
seu espago vital ha outras figuras que podem ser potencializadas na imensiddo do fundo de sua existéncia.

O gestalt-terapeuta ndo tem como foco destrinchar a dor do seu cliente, pelo contrario, pde énfase na liberdade do
cliente para escolher seu destino, acreditando nos aspectos prazerosos da vida (Galli, 2009). O organismo saudavel desempenha
0 processo fluido de formacdo e transformacdo de figuras (Carvalho & Costa, 2010) com a expansdo das possibilidades de
existéncia e a ampliacdo do fundo vivencial. Nesse sentido, as possibilidades de dar rumo ao divagar ndo se esgotam, mas
surgem a cada instante (Galli, 2009) no movimento constante de transformacgdo e formacdo de figuras durante o trabalho
psicoterapéutico.

A Gestalt-terapia preconiza a autorregulacdo organismica, cunhada por Perls (1973/1988) como processo de
homeostase. Quando o organismo ndo consegue realiza-lo e manter o seu equilibrio no ambiente, ele est4d doente. Esse
equilibrio se déa através do contato-fuga que o organismo desempenha. Durante a autorregulagdo organismica, constata-se que as
escolhas ocorrem de forma integradas e ratifica a proposta da gestalt-terapia enquanto abordagem psicolégica que nédo cinde o
homem em corpo e mente, mas integra pensamento e sentimento, e espontaneidade e deliberacdo (Yontef, 1998). Os conceitos
salde e a doenca estdo entrelagados como polaridades complementares e ligados entre si, de forma imbricada, no viés
qualitativo das relages do organismo. Assim, as psicopatologias e demandas clinicas ndo sdo consideradas de forma isolada,
mas como aspectos que constituem a totalidade da pessoa na revelacdo dos ajustamentos criativos, a fim de preservar a salude
(Antony, 2009).

O ajustamento criativo funcional propicia ao organismo crescimento e desenvolvimento, na interacéo e relacdo entre
pessoa e ambiente de forma nutritiva e com mudancas significativas nas experiéncias do organismo. Em oposi¢éo, acontece o
ajustamento criativo disfuncional, no qual o organismo ndo consegue estabelecer contatos criativos no seu ambiente, ou ainda,
esses contatos ndo lhe proporcionardo crescimento, ocorrendo a cristalizagdo de comportamentos, impedindo o fluxo de
fechamento de gestalten? (Frazdo, 2015). Atrelada aos conceitos de ajustamentos criativos funcional e disfuncional, esta o
conceito de fuga. Para Perls (1973/1988) a fuga ndo pode ser considerada enquanto boa ou m4, no aspecto de adjetiva-la, mas
considera-la com sentidos e significados que respondam as perguntas: como a fuga acontece na vida do cliente e quais 0s
sentidos da fuga.

O organismo que se esquiva dos eventos desagraddveis que impedem o seu crescimento, estd saudavel, embora,
guando a fuga acontece em demasia, esse organismo pode estar adoecido, acometido dos blogueios do contato, a saber: fixagéo,
dessensibilizacdo, deflex&o, introjecdo, projecdo, proflexdo, retroflexdo, egotismo e confluéncia. (Perls, 1969/1977a; Perls,
1973/1988; Ribeiro, 2007). Em contrapartida, a literatura da abordagem gestaltica (Antony & Ribeiro, 2004, 2005; Ribeiro,
2007) apresenta os fatores de cura como polaridades contrarias para os bloqueios do contato, a saber: fluidez, sensacgdo,
consciéncia, mobilizacdo, acdo, interacdo, contato final, satisfacdo e retirada, alinhados aos bloqueios do contato,
respectivamente. Os fatores de cura sdo concebidos como um processo de experienciacdo que a pessoa desenvolve e que
possibilita a mudanca (Ribeiro, 2007).

A fixacdo acontece quando o organismo estabelece fronteiras rigidas ou abertas em demasia, impossibilitando a entrada
de elementos nutritivos e permitindo adentrar elementos toxicos, respectivamente, ou ainda, quando o organismo se fixa no
passado e focaliza mais energia do que no presente. A dessensibilizacdo é uma auséncia constante da definicdo dos sentimentos,
no qual a pessoa ndo percebe os acontecimentos em sua volta, os sinais emitidos pelo corpo e embotamento afetivo. Assim,

nesse bloqueio do contato, 0 organismo esta inerte ao mundo que lhe rodeia (Carvalho & Costa, 2010).

2 Plural da palavra gestalt.
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A deflexdo se refere a evitagdo do contato com o ambiente e as outras pessoas. A introjecdo é a internalizacdo de
crencgas, valores e atitudes que sdo transmitidos pela familia e pelo ambiente durante o crescimento e desenvolvimento da
crianga e que repercute na sua existéncia e interfere nas suas experiéncias futuras (Antony, 2009). Na introjecdo ocorre a
interrupcdo do contato que faz o organismo ingerir elementos toxicos e ndo saudaveis para o seu desenvolvimento. No
mecanismo neurotico da projecdo, o organismo atribui a0 meio e as outras pessoas as suas responsabilidades ou desejos (Perls,
1973/1988).

Na proflexdo, a pessoa busca compensar suas necessidades fazendo ao outro o que deseja que fagcam consigo, por
vezes, essa tentativa de preenchimento das necessidades nao encontra éxito (Antony & Ribeiro, 2004). Na retroflexdo é
realizado o movimento oposto a proflexdo, fazendo consigo o que deseja fazer ao outro ou aos objetos do ambiente, na liberagédo
de energias contra 0 seu organismo, 0 que por vezes, pode ensejar destrui-lo (Perls, 1973/1988). O egotismo é caracterizado
pela centralizacdo em si mesmo e o organismo toma como foco as suas necessidades (Antony & Ribeiro, 2004). E, quando o
organismo esta em confluéncia ndo ha diferenciagdo entre si e 0 outro, entre as fronteiras e 0 espaco vital, enquanto empecilho
de distingc&o das suas caracteristicas idiossincraticas (Antony, 2009; Ribeiro, 2007).

Quanto aos fatores de cura, a fluidez é caracterizada pelo movimento, por atitudes de busca do novo, deixando fluir
novos comportamentos e novas figuras. A sensacdo diz respeito a sentir-se integralmente como se é e a saida da frieza
emocional, no acolhimento a novos estimulos e a atenc¢do est4 voltada para os sinais emitidos pelo corpo. Enquanto isso, o fator
de cura consciéncia acontece quando o organismo se da conta de si de maneira clara e reflexiva, e esta mais atento aos
acontecimentos a sua volta, com percepc¢des dos relacionamentos reciprocos entre as pessoas e as coisas. A mobilizacdo diz
respeito as mudancgas e separacdo das necessidades do organismo e das necessidades dos outros, com a expressdo dos
sentimentos conforme s&o sentidos, sem receio das diferengas entre si e o outro (Ribeiro, 2007).

Na a¢do, o organismo expressa confianga nas outras pessoas, € responsavel pelos seus atos, percebe como 0s seus
problemas surgem e cria estratégias para finaliza-los. A interacdo é assentada na aproximacao a outras pessoas e 0 contato
firmado ndo exige recompensas, mas ajuda 0 organismo na interacdo com 0 outro e no seu reconhecimento como diferente e
singular, com necessidades e anseios que Ihe sdo caracteristicos. No contato final a propria pessoa é a sua fonte de prazer e se
relaciona com os pares de forma clara e direta. A satisfagdo é o processo pelo qual o organismo ver que a composi¢do do mundo
é feita pelas pessoas, que o outro € uma fonte de nutri¢do, prazer e crescimento. A retirada acontece quando o organismo busca
novos contatos no momento que considerar adequado, percebendo as diferencas entre si e o outro (Ribeiro, 2007).

O ciclo do contato foi o demarcador tedrico utilizado para a compreensdao do caso clinico e por meio de seus
atravessamentos fenomenologicos e existenciais fomentou a discussdo da forma de ser no mundo da cliente. As reflexdes acerca
da clinica na abordagem gestaltica sobrelevaram a incursdo da teoria e da pratica como elementos essenciais para a formacéo do
psicoterapeuta iniciante. Assim, a proposta de discussao de novas possibilidades de (revi)ver a existéncia da cliente, floresceram
no surgimento de awareness, que para Perls et al. (1951/1997, p.46) “a awareness ndo é uma reflexdo sobre o problema, mas é

ela propria uma integragdo criativa deste”.

3. Método

Esta investigagdo se configura como um estudo de caso, considerado como um tipo de pesquisa qualitativa que aborda
questdes individuais e do contexto no qual o sujeito esta inserido (Flyvbjerg, 2011). O estudo de caso clinico permite explorar a
histéria de vida do sujeito no seu contexto real, conforme a apresenta na psicoterapia (Yin, 2015). Teresa, nome ficticio da

cliente, tinha 19 anos quando buscou atendimento psicoterapico numa Clinica-Escola de Psicologia. Foram realizados 19
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atendimentos com a cliente, entre o periodo de maio e dezembro de 2016. Teresa foi convidada a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, pois a assinatura deste termo faz parte do protocolo de atendimentos da clinica-escola,
ratificando os preceitos éticos por parte do psicoterapeuta na relagdo com a cliente. Assim, este estudo se fundamenta na
Resolugdo 510/2016, do Conselho Nacional de Sa(de, que normatiza as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais que
envolvem seres humanos, no qual dispensa a sua aprovagdo por um comité de ética. Portanto, em concordancia com esta

resolucdo, ressaltamos que o0 anonimato da identidade da cliente foi mantido.

4. O ciclo do contato a partir da existéncia de Teresa

Tereza, inicialmente, diz ser uma pessoa afetuosa e que gostava de ajudar as outras pessoas, principalmente amigos e
familiares. Sua resposta a pergunta disparadora do primeiro atendimento, que versava sobre 0 motivo da sua busca por ajuda
psicoldgica, foi que precisava de alguém para conversar. Em seguida, desenvolveu uma demanda que tinha como ponto de
embate os conflitos familiares e as percepcdes das suas novas experiéncias vivenciadas no momento da busca pelo atendimento
- graduacg@o em um curso na area da saude, novos relacionamentos afetivos, namoro, divergéncias com a figura materna e seus
irmaos, uma garota de 11 anos e um garoto de 8 anos.

A cliente afirmava nos atendimentos que as pessoas lhe procuravam para conversar e ela sempre as escutava, mas no
momento que precisava de alguém para lhe escutar, ndo encontrava quem oferecesse a ela a atencdo merecida. Seu pedido
inicial soou como uma proflexao, pois escutava o outro com o intuito de ser escutada, ocasido na qual néo tinha sucesso e ficava
frustrada ao ser rejeitada. Sua vontade de ser escutada foi vivida vérias vezes durante os atendimentos psicoterapicos realizados,
com uma fala ininterrupta, rapida, langando contetidos que ndo eram esmiugados por Teresa, mas suas palavras apresentavam o
discurso de que ndo tinham a oportunidade de serem ditas no seio familiar e nos encontros com 0s amigos. O discurso
apresentava 0s sentimentos de uma pessoa que ansiava ser aceita pelos pares, mostrar-lhes seu lugar de portadora da fala, e que
oferece seus ouvidos para 0s outros e a0 mesmo tempo deseja ser ouvida.

Nesse aspecto, a escuta e fala sdo ferramentas psicoterapéuticas importantes e proporcionam o movimento de
awareness das experiéncias cotidianas no dia-a-dia (Almeida, 2010). O foco dos atendimentos foi o aqui-agora, tdo caro a
abordagem gestaltica, priorizando o organismo total de Teresa e as suas relagbes com ambiente e com os pares, que por ora lhe
ocasionava intenso sofrimento. Teresa foi convocada a diluir sua dor pela fala, e a atitude do psicoterapeuta iniciante foi além de
escuta-la, perpassando a travessia dolorosa de sua vida, ressaltando suas responsabilidades frente as escolhas de sua vida. Ao dar
voz a Teresa, 0s sentidos existenciais de suas experiéncias lhe proporcionaram crescimento e ressignificacdo de suas vivéncias
dolorosas, que por um tempo, ndo tinham espaco para serem verbalizadas, como por exemplo, seu autodiagnéstico de depresséo.

Em um dos atendimentos, Teresa refere autodiagnéstico de depressdo, alegando ter vivido varios dias se sentindo triste.
Sobre o0 autodiagnostico, constatou-se uma evitagdo do contato com suas experiéncias de frustracdo de ndo conseguir ser ouvida
pelos pares. Sob o ponto de vista de Teresa, 0 transtorno depressivo é a explicacdo mais adequada para a queixa proferida no
setting terapéutico. Assim, a sua afirmacdo de ter iniciado um quadro depressivo foi a sustentacdo das suas vivéncias dolorosas
e, ainda, decorrente ao autodiagndstico, a angustia vivida foi minimizada pelos sintomas relatados (Dantas et al., 2009). A
descri¢ao da depressdo esta associada ao seu comportamento de projetar nas pessoas o “deve ser” e introjetar “eu devo ser” ou
“ndo devo ser”. O humor deprimido de Teresa, mostrou-se associado a deflexdo e ao egotismo, experienciado como uma fuga
patoldgica dos contatos com o meio e a auséncia de discriminacgao de contatos que poderiam promover o seu desenvolvimento.

A fixacdo na queixa sobre os conflitos em casa e por vezes o sentimento de incapacidade para resolver seus problemas

foi um dos motivos que levou Teresa a procurar ajuda psicologica. Sentia-se parada no tempo e atribuia a dinamica familiar o
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motivo de sua tristeza constante, autodiagnosticada como depressdo. Um misto de fixacdo e dessensibilizacdo confunde as a¢bes
de Teresa frente aos acontecimentos que vivia em casa, no seu circulo de amizade e nas relagdes com os colegas da faculdade.
Afirmava o desejo de ir embora para uma ilha distante e ndo contatar ninguém, a fim de pensar rumos para sua vida, livre de
qualquer compromisso com o proximo. A deflexdo foi uma possibilidade de existéncia que Teresa perscrutou adotar no seu
caminho, convém, assim, a luz de Perls (1973/1988), interrogar-se acerca dos motivos de sua fuga, e perceber os ajustamentos
criativos adotados como formas de suportar as dores decorrentes dos conflitos em casa e com o0s pares.

No relato sobre a infancia, Teresa exalta a relacdo com o seu pai e o idealiza como um heroi, capaz de protege-la dos
perigos do mundo, das intempéries da vida e suprir suas necessidades de carinho e atencdo. O pai correspondia as suas
expectativas e era o seu herdi, mas a agdo do tempo modificou sua percepgdo acerca dos comportamentos do seu genitor. Aos 11
anos, Teresa comecou a ver diferencas na relacdo paterna, como algumas mudancas no comportamento: auséncia do cuidado
paterno para si, seus irmdos e agressdes & mée. A frustracdo tomou conta da sua vida e na adolescéncia cuidou dos irméos
enguanto a mée trabalhava para manter a casa. O cuidado dispensado aos irmaos fez Teresa afirmar que ndo viveu a fase da
adolescéncia, considerando-se uma adulta jovem.

Descreveu-se como uma pessoa fria e que ndo ver razdo para demonstrar as emogdes, como sentir saudades de alguém,
apresentando a dessensibilizacéo, ratificada ao afirmar que as vezes ver a sua vida como uma telespectadora, sentindo-se
deslocada da realidade de sua existéncia. Teresa adota a deflexdo como uma estratégia para sobreviver no seu meio, esperando
gue as pessoas sintam a sua falta e evitando contata-las. No contato com os amigos, a relacdo com os pares esta enfadonha, e por
varias vezes muda de assunto ou a interagdo nao é reciproca. Foge dos contatos por ndo se dar conta de suas necessidades. No
seu processo psicoterapico, Teresa experimentava formas de contatar os pares, dessa vez, ndo relacionadas a proflexdo, mas
contatos nutritivos que fossem capazes de lhe proporcionar desenvolvimento.

Com a conturbacdo existencial experienciada, Teresa relatou duas vivéncias de comportamentos autodestrutivos: a
primeira, aos 9 anos, com automutilacdo, mas interrompeu ao pensar no pai e na mée. Para a cliente a automutilag8o aliviava o
seu sofrimento, principalmente quando visualizava o sangue escorrer pelo seu punho, com cortes de pequena profundidade. Essa
automutilacdo ratifica seu episddio depressivo relatado e apresentou seu comportamento de dessensibilizacdo das emocdes e
retroflexdo. Entre as criancas e adolescentes, a iminéncia de comportamentos autodestrutivos esta associada a problemas com o0s
familiares, nos relacionamentos intersubjetivos e na escola (Sousa et al., 2017). O cenério familiar de Teresa ndo lhe garantia
seguranc¢a para enfrentar os problemas da vida, e a op¢do encontrada para o alivio das dores subjetivas foi flagelar o préprio
corpo, como forma de evacuar a tensdo vivida em casa.

A segunda experiéncia autodestrutiva, aos 15 anos, foi através da ingestdo de uma cartela de comprimidos com o
objetivo de dormir e o episddio nao foi comunicado aos pais. O sono é uma fuga de seus conflitos, e em alguns atendimentos
sinalizou que tem vontade de ir para uma ilha deserta e dormir por um longo periodo de tempo. Entre o género feminino ha
maior incidéncia de tentativa de suicidio pela intoxicacdo exdgena (Bahia et al., 2017; Rosa et al., 2017) e a residéncia é o local
de maior incidéncia para a ingestdo dos medicamentos (Veloso et al., 2017).

Para a Gestalt-terapia, 0 comportamento suicida representa as dificuldades da pessoa em estabelecer uma relacéo entre
figura e fundo. Assim, instala-se o caos, pois ndo ha ligacéo entre figura e fundo, e surge a perca dos sentidos que revela a
premente dificuldade para vivenciar situacdes de impoténcia frente as adversidades da vida (Fukumitsu & Scavacini, 2013). Das
tentativas de suicidio apresentadas por Teresa, a ambivaléncia estava predominante em seu discurso, pois anseia aplacar o seu
sofrimento, e a via de escape para tal foi ingerir medicacfes e se automutilar, retrofletindo contra seu organismo o que ensejava
fazer com o meio. Para evacuar o seu sofrimento animico ligado a sua vontade de morte, foram realizados experimentos a fim de

conectar os sentidos de sua vida com o aqui-agora, trazendo para a relagdo entre psicoterapeuta e cliente, questionamentos sobre
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0s seus planos para o futuro e como Teresa anseia seguir sua jornada. Em alguns momentos, os seus planos para o futuro tinham
relagcdo com sua familia, no primeiro instante, com a mée, e em seguida com 0s seus irmaos.

A relacdo com a mée tem uma inversdo de papeis: a filha assume o lugar da mée e a fungdo de cuidadora da casa.
Teresa se identifica com a figura materna e afirma que por vezes tem de ser mée e ser filha, assim, ha uma confluéncia entre
esses papeis. Nessa relacdo houve a imposicao de exigéncias para que a mée assumisse a funcdo de genitora e provedora do lar,
abstenha-se de alguns comportamentos, como o uso de alcool, resolucdo de pendéncias financeiras, por exemplo, o que
demonstra projetar na mée os seus desejos de mudanca. Nesse contexto, apresentou a sua concepc¢do de familia ideal que diverge
da sua familia atual. Para Teresa, na familia perfeita os integrantes conversam entre si, e resolvem seus conflitos, espago no qual
reina a concordancia, a paz e a harmonia, inume de discussdes conflituosas e querelas, introjetando em seu cotidiano o0 modelo
de familia perfeita.

Em um dos atendimentos, Teresa descreveu um sonho: estava huma situacdo de perigo junto com o seu irmédo e
escutou a voz de um amigo, ndo identificando quem seria. A mae chega e os protege, ao dizer para eles que ndo os abandonaria
e 0s acompanharia por toda a vida. No sonho, a cliente se sentiu acolhida pela mée, descrevendo-o como uma experiéncia
agradavel vivida naquele momento. Nesse sonho, Teresa expressou a necessidade de fechar a gestalt referente a auséncia do
cuidado materno. Os sonhos podem ser oportunidades para o fechamento de gestalten inacabadas e promovem a integracdo de
contetidos que foram alienados (Lima-Filho, 2015). Ao retornar ao estado de vigilia, percebeu que o sonho é diferente da vida
real e chorava quando fazia analogias as vivéncias de sua casa.

Ap0s vérios atendimentos, Teresa verbalizou em quantidade significativa a palavra eu. Ainda, discorre que esta envolta
em uma bolha, persistindo em atitudes de egotismo e que evita contatar as pessoas, principalmente pelo medo de ser magoada
por elas. Relatou a dificuldade em dizer ndo, demonstrando-se conivente aos posicionamentos que os outros langcam a seu
respeito. Ainda, Teresa ndo gosta de magoar as pessoas e por vezes esse sentimento é langcado para si, retrofletindo para o seu
organismo o que poderia lancar ao outro. Dizer eu, foi 0 anincio de seu processo de conscientizagdo, quando passou a
reconhecer suas necessidades e a ter como foco o seu equilibrio organismico, dando um salto qualitativo na resolucdo de suas
gestalten.

Teresa afirmou que ndo é a mée dos seus irmdos, optando por mudar suas posturas, passando a cuidar de si. Nos
atendimentos subsequentes, Teresa continua a expressar essa fala e se mostra apreensiva e preocupada quanto ao seu futuro,
principalmente no desempenho da fungdo materna, devido o cuidado aos seus irmdos. A cliente faz uma analogia de sua vida
como um quebra-cabeca, no qual falta uma peca que ira resolver todos os seus problemas. A peca que lhe falta foi lancada, por
ela, para o futuro, dizendo que tentard modificar os seus comportamentos e passara a viver melhor. No decurso do processo
terapéutico, relatou que teve uma mudanga significativa na relacdo com a mée, passando a compartilharem momentos de
descontracdo. Embora os conflitos tenham se reduzido, Teresa expressou em seu discurso que sente falta do cuidado materno.

Os fatores de cura perceptiveis no processo psicoterapico de Teresa foram mobilizagdo, interacdo e retirada. Em um
dos atendimentos, Teresa foi enfética ao dizer que néo era mée dos seus irmaos e que assumiria o seu lugar de filha, outorgando
a sua mae desempenhar o papel que antes ocupava, expresso, em um primeiro momento, no sonho relatado. Os conflitos
familiares ndo cessardo de forma instantanea e abrupta, mas demandam um tempo para que a familia encontre uma alternativa
de aceitar as diferencgas entre seus membros.

Teresa passou a interagir com as pessoas sem esperar que elas Ihe retribuissem os seus contatos e comegou a verbalizar
seus sentimentos, como reacdo ao que recebia do outro, emitindo seu ponto de vista e sem receio de se magoar frente as atitudes
dos seus pares. Ainda, a cliente foi assertiva ao afirmar que iria cuidar de si, desenvolvendo estratégias de autocuidado, tais

como, ouvir suas necessidades, parar para sentir seu corpo, por vezes, cansado, exigindo repouso. O sono se desloca de fuga
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para momento de descanso. Suas atribuicGes como estudante e filha exigiam posturas que extrapolavam seus papéis ao assumir
as responsabilidades de outras pessoas.

Em algumas situagdes, Teresa ainda sente falta do cuidado materno, recorrente no seu discurso, mas ao dar voz ao seu
sofrimento animico, ao se escutar, aos poucos ela movimentou-se para compreender que seus medos, anseios, angustias, sao de
sua responsabilidade. Entra na baila a sabedoria organismica, na qual Teresa estabelece uma hierarquia de necessidades para o
fechamento de suas gestalten. Com isso, a finalizacdo do processo psicoterapéutico se deu a partir do momento que Teresa
percebeu que sua vida podia tomar o rumo que ela desejava, mudando seus passos ho momento oportuno e enriquecendo-os de
sentido conforme a suas escolhas e deliberag6es.

5. A versdo de sentido e os apontamentos do psicoterapeuta iniciante

Durante os atendimentos de Teresa, foi utilizada a metodologia de base fenomenoldgica para a apreenséo vivencial do
gue acontecia entre psicoterapeuta iniciante e a cliente. Apropriando-se do método da versao de sentido, ap6s cada atendimento
era redigido um texto sobre como aconteceu o encontro, do ponto de vista do psicoterapeuta. Esse material, enquanto produto
do atendimento, era utilizado na superviséo e ndo correspondia a descricdo da sessdo anexada ao prontuério psicoldgico da
cliente. A concepcdo de versdo de sentido parte das consideracGes desenvolvidas por Amatuzzi (2008), que a define como uma
relato escrito logo ap6s o atendimento, com a finalidade de discorrer o acontecimento de forma livre e objetiva. A versdo de
sentido é considerada uma reag&o viva do encontro, assim, é tida como uma palavra primeira.

Estar diante de Teresa e presentificar seu divagar existencial e em seguida relatar os sentidos do encontro foi crucial no
desenvolvimento de habilidades clinicas, aquém ao conhecimento teérico, adotando uma postura pré-reflexiva. A versdo de
sentido foi uma ferramenta potencializadora para a compreensdo da existéncia de Teresa, principalmente no fato de permitir o
entrelagamento entre a teoria e a pratica. As interlocucdes da versdo de sentido e do ciclo do contato na compreensdo da
existéncia de Teresa possibilitaram dar sentido ao encontro entre psicoterapeuta e cliente.

Revestido do referencial humanista, o importante do momento do encontro é a presenca real do psicoterapeuta frente
ao seu cliente, uma relacéo entre eu e tu, conforme a filosofia dial6gica. Para Buber (1923/2001), a relacdo Eu-Tu se da a partir
do reconhecimento entre os atores da cena, nesse caso, do processo psicoterapico de Teresa, que expressou suas idiossincrasias
quando passou a reconhecer o seu eu e a diferenciar suas necessidades das necessidades dos outros. Por outro lado, por conta da
psicoterapia de Teresa ter acontecido em contexto de aprendizagem e aquisicdo de habilidades clinicas, o importante no
processo formativo do psicoterapeuta iniciante é entrar em contato com os sentidos do encontro (Amatuzzi 2008), priorizando a
relacdo entre eu e tu.

Assim, nos encontros com Teresa foi enaltecida essa relagdo e apropriando-se da atitude fenomenoldgica, a suspensao
dos a prioris e postulagdes teoricas, que emergiram em momentos posteriores do processo formativo do psicoterapeuta iniciante.
Nessa envergadura, esse método qualitativo de pesquisa, aponta caminhos para chegar a uma fala auténtica, a partir da atitude
pré-reflexiva utilizada no momento da escuta e expressa, posteriormente, no relato escrito (Amatuzzi, 2008; Ribeiro, 1999,
2007). A pesquisa fenomenoldgica no dmbito da Psicologia tem 3 pilares: o processo de reducdo fenomenoldgica, a descricao
do fendmeno e a especificacdo das experiéncias (Feijoo & Mattar, 2014).

No processo de supervisdo, as nuances do encontro foram atualizadas e se apresentavam como um relato vivido dos
acontecimentos da sessdo, tomando dimensdes ndo percebidas em um primeiro momento, mas revividas no desenvolvimento do
conteddo que foi versado de sentido. A versdo de sentido é um instrumento importante no trabalho de formagdo de

psicoterapeutas iniciantes, pois o relato escrito, de forma pré-reflexiva, contém os anseios e sentimentos do psicoterapeuta
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diante do cliente atendido (Boris, 2008).

Com a releitura das versdes de sentidos novos sentidos sdo criados, surgem novos contelldos que antes nao foram
percebidos (Amatuzzi, 2008). Com as leituras do contetido versado de sentido, o psicoterapeuta iniciante passa pelo processo de
sofisticacdo de seu olhar clinico, apura seus sentidos e se abre as novas experiéncias com o seu cliente.

Desse modo, a psicoterapia de Teresa, com base na abordagem gestaltica, priorizou o encontro entre psicoterapeuta e
cliente, e proporcionou o restabelecimento dos sentidos da vida, conforme ela vai se realizando no dia-a-dia (Ribeiro, 1999). A
psicoterapia € um processo de mao dupla, e as tessituras construidas sdo decorrentes dos encontros e dos momentos
experimentados nessa relagdo. O psicoterapeuta iniciante nao esta imune aos afetos decorrentes do encontro (Boris, 2008), pelo
contrario, inebria-se desses afetos e num relato vivido dar voz aos seus sentimentos e anseios que surgem na apropriacdo do

oficio de psicologo.

6. Considerac0es Finais

A guisa de concluir esse artigo é importante fazer mencdo a indissociabilidade entre teoria e prética, ambas
proponentes do processo psicoterapico e consideradas fundamentais para 0 manejo clinico na Abordagem Gestaltica. Para tanto,
é imprescindivel que o psicoterapeuta esteja awareness dos objetivos da psicoterapia e que seus processos homeostaticos
estejam presentificados e conscientes. E master ao psicoterapeuta realizar a homeostase, no que se refere a equilibragio entre as
necessidades do cliente, seus pressupostos tedricos, a técnica e os sentidos experimentados ao longo da psicoterapia. Desse
modo, e imprescindivel estar ciente de que a regulacdo organismica entre a teoria e pratica ndo é um acontecimento imutavel no
setting clinico. Em alguns momentos, uma delas ha de se sobrelevar, permutando os rumos do processo psicoterapico.

Outrossim, considerar a diversidade do sofrimento animico e suas vicissitudes em cada personalidade exige do
psicoterapeuta fazer uso da atitude fenomenoldgica e compreender cada existéncia de forma singular e imbricada nos espacos
vitais de insercdo do organismo. O encontro entre Eu e Tu é fundamental para o manejo clinico, principalmente pelo fato da
psicoterapia confrontar-se com subjetividades distintas, no qual um se propGe a ajudar aquele que lhe procura por ndo suportar
as dores cotidianas. As escolhas acontecem no tempo do cliente que decide quando e como modificar seus comportamentos,
uma vida projetada para o aqui-agora, para o real, com responsabilidades por suas escolhas e desejos.

Por fim, discutir a clinica gestaltica do ponto de vista do psicoterapeuta iniciante, a partir de um caso clinico,
considerando teoria e pratica como elementos pertinentes ao manejo psicoterapico, foi de relevancia salutar para o
psicoterapeuta iniciante. Os passos dados na aquisi¢do de habilidades clinicas priorizaram o vivido, tomando como referéncia a
amplitude das possibilidades de existéncia experimentadas no acompanhamento de Teresa. O seu caminhar toma um rumo, a
sua existéncia € vivida como unanime, e ha o reconhecimento do outro como parceiro de jornada, ou por vezes inimigo,

propondo ao organismo contatar ou fugir dos elementos nutritivos ou tdxicos para o seu crescimento, respectivamente.
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