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1. INTRODUCAO

A Psicologia enquanto ciéncia e os profissionais desta 4rea ainda lutam por ocupar
seu lugar junto aos diversos segmentos da sociedade seja na saude, na educagdio, nas
organizagGes. Falamos em “luta”, porque o atendimento psicologico é vitima de muitos
preconceitos e crengas que limitam sua atuagdo. Isto é comprovadamente observavel pela
falta de profissionais nas escolas publicas e nos postos de saiude;, na exclusio da maioria dos
planos de saide; na pouca ou nenhuma vaga em concursos publicos municipais; na crenga
que ¢ tratamento para “loucos”; por ser o primeiro departamento que mais sofre baixas em
épocas de dificuldades financeiras nas grandes empresas ou ainda o tratamento que pode vir
depois da reforma da casa ou do tratamento dentario. A satide psicologica é negligenciada a
pontos extremos e ndo raro tomados suas conseqiiéncias como “bobagens” ou “invenc¢des
da propria mente” que podem ser curadas com a “forga do pensamento™.

Sendo assim, constitui-se num grande desafio ser um profissional da Psicologia e
desafio maior € ser psicologo especialista em Gestalt-terapia numa cidade de 10.000
habitantes, onde a pluralidade com que € vista a psicologia, enquanto 4rea de atuacio, é no
minimo  contraditéria se confrontarmos as bases tedricas e a dimensdo ética de um
profissional com esta formagso.

Trataremos aqui do psicélogo que atua na clinica especificadamente. De maneira
geral pensam em se tratar de um profissional que interpreta sonhos, concede solugdes
magicas, traduz  simbolos em significados consistentes, desvenda a causa primeira de

bloqueios emocionais, dotado de capacidade extrasensorial podendo assim revelar o lado

obscuro da mente humana. A busca é quase sempre pelo oculto, pelo “trauma”
desencadeante das M@es atuais, pela resposta pronta e pela modificagio do




comportamento incondicionalmente. Ndo raro o sentido contrario se instala e o psicologo ¢
visto como um profissional que somente ouve, que nada pode fazer e que pouco contribui
com sua atuagdo. Entdo, o paradoxo entre onipoténcia e impoténcia se instaura e esta
polaridade atua como um campo minado para o profissional que ndo possuir formagdo
tedrica consistente que o permita transitar dentro desta dualidade para poder buscar a
possibilidade de, na pratica, realizar um bom trabalho psicoterapéutico.

Constatando que estas sdo concepgdes comuns da populagio em geral, de varios
profissionais de outras 4reas e ndo obstante de alguns psicologos recém-formados,
desenvolvemos este documento, dentro da abordagem da Gestalt-terapia, com intuito de
servir como um instrumento de informagdo, esclarecimento e desmistificagao quanto a
atuagdo do psicélogo.

Para tal nos concentraremos em descrever as bases tedricas e cientificas que sustentam
esta abordagem elucidando-as na medida em que contrapomos teoria € pratica, tomando por
fim as caracteristicas da relagdo dialogica como principal meio para o estabelecimento do

vinculo terapéutico tdo imprescindivel para o desenrolar do processo psicoterapéutico.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1- Um pouco da histéria sobre a Gestalt-terapia...

A Gestal-terapia tem seu fundador na figura de Friedrich Salomom Perls (1893-
1970).

Desde a infancia ficou evidenciado seu comportamento instavel e rebelde, que
encontrou estimulo ao entrar para um ginasio liberal onde seu interesse pelo teatro foi
valorizado, sendo que dessa experiéncia declarou ter adquirido sua capacidade “em
detectar sutilezas de entonagdo de voz e linguagem corporal” (in Tellegen, 1984, p.27) .

Como estudante de medicina, participou da primeira guerra mundial como
voluntario da Cruz Vermelha, de onde voltou com um profundo sentimento de descrencga
na humanidade.

Em 1920 Perls doutorou-se em neuropsiquiatria, mas sua personalidade singular,
fez com que viesse a fazer parte do grupo Bauhaus que buscava formas de viver menos
arraigada aos codigos sociais da época. Freqiientava teatros e cafés onde encontrava
filosofos, poetas, anarquistas da contracultura. Sofreu importantes influéncias como as de
Friedlander, Karen Honey, Reich, Goldstein, P. Weiz, Paul Goodman, Moreno, Ida Rolf, a
filosofia existencial € o zen-budismo.

A suposicdo basica da Gestal-terapia € ver o ser humano como um todo, ou seja, 0
todo € sempre mais e diferente da soma das partes. Isto implica em configurar 0 homem
como uma unidade dindmica de suas partes o que resulta em algo Ginico e particular que

ndo correspondem as suas partes isoladas.



Entdo, o objetivo da terapia, deve ser o de proporcionar instrumentos para que a
pessoa possa resolver seus problemas atuais e quaisquer outros no futuro. Este instrumento
€ a auto-estima e ele a adquire lidando consigo e com seus problemas, com todos os
recursos de que dispde no momento. Se a cada momento puder verdadeiramente
perceber-se a si mesmo e a suas agBes seja em que nivel for - fantasia, verbal ou fisico,
pode ver como esta provocando sua dificuldades, pode ver quais sdo suas dificuldades
presentes, no aqui-agora. Cada resolugio torna mais facil a proxima porque cada uma delas
aumenta sua auto-suficiéncia, ou seja seu Self-support.

A agdio psicoterapéutica visa facilitar a awreness, um processo constante de
vigildncia que propicia contatos saudaveis, originados da percep¢do e consciéncia de si
mesmo em relagéo ao meio e do meio em relagdo a si. Poderiamos dizer que, awreness é

igual a consciéncia da consciéncia.

2.2- Pressupostos basicos da Gestalt-terapia

A perspectiva fenomenologica, base existencialista, teoria de campo de Kurt Lewin
compde o embasamento tedrico-pratico da Gestalt-terapia.

A perspectiva fenomeldgica nos propde a interdependéncia entre consciéncia e
fendbmeno. Néo se pode falar de consciéncia sem um fendmeno a ser percebido, ou seja
aquilo que ¢ imediatamente experienciado pela pessoa é altamente valorizado na Gestalt-
terapia; a descrigdo do que € objetivamente observado é tdo importante quanto aquilo que é
sentido subjetivamente. O Obvio isenta o gestalt-terapeuta de realizar interpretagdes e
buscar o “sentido verdadeiro” para aquilo que é efetivamente vivenciado pelo outro. A
exploragdo fenomenologica visa desenvolver um continuo de awareness, ou seja, tornar a
pessoa consciente de si mesmo e do processo terapéutico em si, ja que na Gestalt-terapia
o relacional € sustentaculo para a mudanga e o crescimento.

A base existencialista determina a visdo de homem e de mundo reafirmando que o
relacional ¢ transformador. O homem primeiro existe para depois ter uma esséncia, e esta
¢ constantemente redefinida pelas relagdes estabelecidas com o mundo. O homem é um
ser em movimento e por conseqiiéncia infinitamente repleto de possibilidades o que
descaracteriza a diade causa-efeito como justificativa para dificuldades atuais.

A teoria de campo desenvolvida por Kurt Levim é um método cientifico de

exploragdo do qual a Gestalt-terapia se beneficia por instaurar a nogio de que o campo

total de um evento ¢ mais e diferente da soma das partes. Cada individuo no seu espago




vital constitui um campo diretamente influenciavel por cada evento que possa ocorrer em
qualquer lugar do campo. Esta nog¢io permite em psicoterapia a ampliagdo do campo
perceptual, contextualizagio de cada evento onde as partes passam a ter significado no
todo.

2.3- Principais conceitos da Gestalt-terapia:

1- Contato: o contato ¢é fungdo basica do ser humano; € a inter-relagdo que se
estabelece entre o “eu” € 0 meio € ocorrem em trés niveis: cognitivo, emocional e
comportamental. O contato pode ser saudavel ou ndo saudavel, por ser um processo
dindmico onde ocorre a percepgdo, aceitagdo, rejeicdo ou assimilagio de um
acontecimento ou de um fato novo. Nas fungdes de contato utilizamos todo o aparelho

sensdrio-motor, ou seja, tato, audigio, visdo, olfato e gustagio.

2- Limite de contato: espago fisico ou psiquico de contato do individuo com o
meio, onde ocorrem os eventos psicologicos. Podemos dizer que a capacidade de
discriminagfo, que indica se devemos nos afastar ou nos aproximar de um acontecimento

na fronteira de contato, é em si a capacidade de manter contatos reais.

3- Self-support: o ser humano ¢ provido de todas as ferramentas necessarias para
atuar no mundo de maneira saudavel, a conscientizagdo é o canal que libera sua forga

criativa de atuacgdo.

4- Awareness: segundo Gary Yontef, € uma forma de experienciar. E o processo
de estar em contato vigilante com o evento de maior importdncia no campo do

individuo/meio, com total suporte sensorio-motor , energético, emocional e cognitivo .

5- Totalidade e integra¢iio: o ser é um todo, onde ha uma integragdo de seus

diversos aspectos, mente, corpo e psique de forma nio hierarquizaveis, que

influenciam o seu meio (um campo) e ¢ por ele influenciado.




7- Doen¢a: podem ser caracterizadas como ‘“uma disfungdio do contato”. E a
dificuldade em manter um contato real consigo mesmo e com o meio, que impedem ou
dificultam o processo de auto-regulagio interna préprio de cada ser, a saber :

- Confluéncia: o individuo acaba por estabelecer relacionamentos complicados,
pois ndo consegue separar-se do meio, ndo vé as diferengas entre si € o meio. Através deste
processo, “embolamos” o que é do outro com o que ¢ proprio e vice-versa.

- Introjecdo: esta disfungdio de contato estd na base de todas as outras disfungdes.
E o mecanismo neurético no qual incorporamos normas, atitudes, valores e principios que
ndo sdo verdadeiramente nossos, mas que introjetamos como se fossem. Na fronteira de
contato “o outro esta em mim”.

- Projecdo: o individuo anula aspectos de si mesmo e os atribui aos outros ou ao
meio. O projetor faz aos outros aquilo que os acusa de lhe fazerem. Na fronteira de
contato, “o eu estd no outro”.

- Retroflexdio: por meio deste mecanismo o individuo torna-se, literalmente, seu
maior inimigo. Toda energia que deveria ser dirigida para o meio ou alguém, o retrofletor
entorna-a para si mesmo, a medida que faz isto “cinde sua personalidlade em agente e
paciente da agdo” (Perls, 1973, p. 54).

- Deflexdio: ao defletir evita-se o contato através dos varios sentidos que isto
possa ser feito: visdo, audigdo, tato, olfato, falagdio, toque, etc. A energia é desperdicada
com contatos vagos e inexpressivos diante do contexto.

- Egotismo: processo pelo qual o individuo pensa que o mundo esgota-se em torno
dele proprio. Assim, exerce um controle rigido e excessivo do meio a sua volta por
considerar-se no centro de todas as coisas. Devido a manipulagio, o individuo aqui tem
muita dificuldade em dar e em receber, a0 mesmo tempo, torna-se altamente manipulavel
pelos acontecimentos externos.

Podemos exemplificar a atuagido das disfungdes de contato, e forma de lidar
terapeuticamente, tomando um trecho de Perls:

“.. nossos Pacientes vém a nos tendo incorporado as interrupgdes de
Seus pais em suas prdprias vidas e isto é introjecdo. Tais pacientes sdo os
que nos dizem, por exemplo: “adultos ndo choram!”. Chegam a nés
tendo se descartado de sugs partes detestaveis - as que foram
interrompidas, negadas em sua infdncia- isto é projegdo . “Estas
- malditas dores de cabegal Porque tenho que sofrer delas!” - podem
virar as qualidades que seus pais chamavam de mds e a expressdo do que
'ii@_terromgérqm COntra si mesmos. Isto é retroflexdo. “Devo me controlar,
ndo ra[ ", estas pessoas podem ter-se tornado tdo confusas
LM 9€ Seus pais que abandonam completamente sua

¢8m a diferenca e a conexdo entre suas necessidades




internas e os meios externos de satisfazé-las. Isto resulta em confluéncia
- “sempre fico com dor de cabega quando as pessoas gritam comigo”.
Fazendo com que nossos pacientes percebam, no aqui e agora, pela
concentragdo, o que sdo estas interrupgdes, e como estas os afetam,
podemos trazé-los a integragdo verdadeira. Podemos dissolver a trama
interminavel em que se encontram. Podemos dar-lhes uma oportunidade
de serem eles mesmos; porque eles comegardo a vivenciar a si mesmos;
isto lhes daré uma avaliagdo verdadeira tanto de si quanto dos outros, e
os capacitard a fazer um bom contato com o mundo porque saberdo onde
estd o mundo. Compreender significa, basicamente, ver uma parte em
sua relagdo com o todo. Para nossos pacientes, isto significa ver a si
mesmos como parte de um campo total e dai relacionar-se tanto consigo
quanto com o mundo. Isto é um bom contato.” (Perls,1977, p. 85)

2.4 - Caracteristicas da relaciio dialégica

A abordagem dialogica em psicoterapia se fundamenta na compress3o do “entre” nas
relagdes “EU-TU” e “EU-ISSO”. A relagio “EU-TU” é uma atitude de genuino interesse na
pessoa com quem estamos interagindo, enquanto a relagdo “EU-ISSO” ocorre quando a outra
pessoa € para n6s um meio para atingir um fim, € como se fosse um objeto a servigo de algo.

A vida humana consiste em ambos os relacionamentos e o didlogo verdadeiro somente
pode emergir se a disponibilidade das pessoas permitirem encaminhar o relacionamento para
além da postura “EU-ISSO” e verdadeiramente respeitarem, aceitarem e apreciarem a
alteridade da outra pessoa. Podemos descrever algumas caracteristicas imanentes a postura
dialogica que propicia o verdadeiro encontro curativo:

a) Inclusdo: significa colocar-se no lugar do outro sem perder-se; é experienciar 0 que o
outro esta experienciando sem no entanto fundir-se ao outro esquecendo de sua propria
alteridade. E estar aberto para o didlogo sem condigbes “a priori”.

b) Presenca: estar presente € um constante movimento em dire¢io ao outro. E dispor de
todo aparato sensdrio-motor para estar verdadeiramente em contato — ver, ouvir, sentir,
perceber, etc. — e ndo apenas desempenhar o papel de profissional.

¢) Confirmagdo: significa afirmar, autenticar a existéncia do outro enquanto alguém
singular. O sentido  contrario da confirmagdo é a  indiferenca e ndo a
discordancia como pode parecer num primeiro momento pois, discordar também ¢é

respeitar desde que se reconhega as diferencas e seja confirmada, aceita a outra pessoa

na sua particularidade.




3. DESENVOLVIMENTO

“Como psicoterapeutas ndo podemos indicar a
verdade que temos, mas somente a verdade que
buscamos entre nos, entre médico e paciente”,

(Hans Triab)

A Gestalt-terapia se instruiu, explicita ou implicitamente, da combinagio de
numerosas correntes filosoficas e terapéuticas de diversas fontes: européias, americanas ou
orientais. Instruiu-se sobretudo da Fenomenologia, Existencialismo e da Teoria de campo
de Kurt Lewin.

Da fenomenologia a Gestalt-terapia reteve em especial: que € mais importante
descrever do que explicar (o como precede o porqué); que o essencial é a vivéncia
imediata, tal como é percebida ou sentida corporalmente - até imaginada - assim como o
processo que esta se desenvolvendo aqui e agora; que a nossa percep¢do do mundo e do
que nos rodeia ¢ dominada por fatores subjetivos irracionais, que lhe conferem um sentido,
diferente para cada um; isso conduz, particularmente, a importincia de uma tomada de
consciéncia do corpo e do tempo vivido, como experiéncia Gnica de cada ser humano,
estranha a qualquer teorizago preestabelecida.

Do existencialismo, muito proximo da fenomenologia, a Gestalt-terapia reteve,
entre outras coisas: o primado da vivéncia concreta em relagdo aos principios abstratos.
Pode ser considerado "existencial" tudo que diz respeito a forma como o homem
experimenta sua existéncia, a assume, a orienta, a dirige. A auto compreensdo para viver,
para existir, sem se colocar questdes de filosofia tedrica, é existencial: é espontinea,

vivida, ndo erudita (refletimos, mas s6 para agir); a singularidade de cada instincia

humana, a originalidade irredutivel da experiéncia individual, objetiva e subjetiva; a nogdo




de responsabilidade de cada pessoa que participa ativamente da construgdo de seu projeto
essencial e confere um sentido original ao que acontece e ao mundo que a rodeia, criando,
inelutavelmente, a cada dia, sua relativa liberdade.

Dessa forma fica claro que a Gestalt-terapia ¢ uma abordagem fenomenoldgica
humanistica, isto é, centrada na descrigio subjetiva do sentimento do cliente (sua
awareness) em cada caso particular e na tomada de consciéncia "intersubjetiva" que esta
acontecendo entre ele € o terapeuta (processo de contato e suas eventualidades).

Com o objetivo de ajudar os pacientes a se compreenderem melhor, a abordagem
gestaltica explora o relacionamento entre duas pessoas, o terapeuta € o paciente, o
primeiro fazendo uso do comportamento, da fala, das atitudes, das emogdes do segundo no
aqui e agora, pois conforme Spangenberg, “o presente é uma dimensio do tempo que
inclui, em seu seio, o passado; ou, em outras palavras, o Unico passado real é o que
ainda est4 vivo no presente”.

Entendemos que para se alcangar determinado objetivo cabe ao terapeuta,
primeiramente, proporcionar um “ambiente”, um clima capaz de despertar a confianga, a
liberdade e a capacidade que o cliente tem em comunicar suas mazelas, seus sofrimentos,
suas angustias e davidas.

Nossa experiéncia tem demonstrado que a partir deste contexto é que se torna
possivel toda e qualquer intervengio que seja literalmente terapéutica e eficaz enquanto
processo de crescimento e tomada de awareness. E para tal, julgamos ser os elementos
da relagio dialogica que nos proporcionam tal aparato, pois esta implica que o gestalt-
terapeuta esteja a servigo do dialogo.

A seguir descreveremos mais detalhadamente tais elementos que caracterizam uma

psicoterapia com base dialogica:

0S quando estamos desesperados e, mesmo assim, procuramos
amente uma presenga, por meio da qual somos informados de
8nificado” (Martin Buber).

080 ¢ primeiramente estar completamente presente de
0 através de uma postura de acolhimento. E voltar-se

Bparato sensorio-motor para realmente estar em
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contato com outro. Para que isso ocorra, é importante que o terapeuta esteja consciente,
ou seja, aware de si mesmo e que disponha de seu self-suporte para “poder estar ali”’, caso
contrario estar com o outro pode se tornar algo muito dificil. Tomemos como exemplo,
quando da solicitagio para um atendimento hospitalar a um senhor de 50 anos com
diagnéstico de carcinoma pulmonar maligno em estagio avangado. Sua esposa solicitou o
atendimento por notar que o mesmo estava “desanimando” e “rejeitando qualquer tipo
de alimentagdo”, enquanto o médico e as enfermeiras diziam ser isto primordial para sua
recuperagdo. Ao chegar no hospital, uma espécie de inquietagdo e mal-estar invadiram-nos
€ uma subita vontade de desistir do atendimento se instaurou. Por um instante respiramos
buscando onde estava a origem de tal desconforto: haviamos ocupado o lugar daquela
que deveria anima-lo e de sobra fazé-lo se alimentar. Imediatamente, consciente do lugar
que nos colocara, buscamos nos elementos que caracterizam uma relagdo dialogica o
suporte para realizar o atendimento e encontramos um homem indignado com essa
“porcaria de doenga” que apareceu impedindo-lhe de realizar as tarefas mais corriqueiras
como “ir ao banheiro sozinho”, um pai aflito e emocionado com a possibilidade de nio
poder acompanhar seu filho de 10 anos por muito tempo, um trabalhador que ndo pode
mais fazer nada vencido pela fraqueza... isso tudo “ardendo” em seu peito, muitas vezes
“chorando escondido para ndio aumentar ainda mais a preocupagdo da esposa” , sentindo-se
assim muito solitario e “abafado”. Em contato com sua esposa, esta relatou que na tarde
restante € no outro dia ap6s o atendimento o mesmo relatou sentir-se menos agoniado e

solicitou um caldo de feijio para tomar.

- Comunica¢iio genuina e aberta:

“A realidade decisiva é o lerapeuta e ndo os métodos. Sem métodos, se é um
diletante. Sou a favor dos métodos, mas apenas para usi-los, ndo para acreditar
neles”(Martin Buber).

Para estar verdadeiramente presente e entrar no mundo do cliente estabelecendo
uma comunica¢do genuina e aberta o terapeuta precisa ir para a relagio sem elementos “a
priori”, ou seja, “..é necessario que nossos significados, vieses e preconceitos sejam

colocados entre parénteses, postos de lado temporariamente, de modo a nos permitir uma

entrada no mundo € nos conceitos mais significativos da pessoa com quem estamos

trabalhando” (Hycner, 1995, P 115).
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Como terapeutas tendenciamos a categorizar, definir, analisar e compreender,
sobrando assim muito pouco espago para sabermos quem é aquela pessoa em particular,
sentada a nossa frente. Logicamente que nio podemos fugir inteiramente desta tendéncia,
mesmo porque em algum momento ela sera necessaria para fazermos as devidas ligag¢Ses
para o trabalho terapéutico, mas fazer a redugdo fenomenolégica (por entre paréntesis)
significa poder estar atento ao fluxo do cliente pondo em suspenso nossos conceitos,
preconceitos, enfim os “a priori”. E seguir passo a passo o que ¢ expressado pelo cliente,
rastreando 0s eventos mais significativos no aqui e agora. Esta responsividade expressa
pelo terapeuta comunica ao cliente que, o que é experenciado por ele, é genuina e
profundamente considerado pelo terapeuta. Esta postura, de interesse genuino, favorece
o nascimento de uma relagdo. “Se a relagdo é sentida pela pessoa com quem o terapeuta
esta trabalhando, comega a estabelecer-se um tipo de confianga que é essencial ao

necessariamente dificil trabalho de psicoterapia” (Hycner, 1995, p.120).

- Inclusio:

Buber (1995, p.81) refere-se a “ ... um impulso audacioso — que exige mobilizagdo
intensa do proprio ser- para dentro da vida outro”.

Incluir o outro ¢ um desafio constante. Exige presenca ¢ comunicagio aberta e
genuina, pois o terapeuta necessita colocar-se no lugar do outro e ser capaz de
experienciar o que ¢é alheio sem no entanto “perder-se” neste movimento. Incluir é ser
capaz de passar-se para o outro lado sem perder o sentindo do proprio self, deve ser um
movimento fluido de ir e vir estando centrado na propria existéncia e ainda assim ser
capaz de “...voltar a existéncia inteira para o outro, é um tentativa intensa de experienciar

a experiéncia da outra pessoa tanto quanto a sua prépria” (Hycner, 1995, p.59).

- Confirmacio:

(14

. é de um homem para outro que é passado o pdo celestial de ser o seu proprio ser”
(Martin Buber).

Um ultimo aspecto que vem imanente 4 inclusio e que se constitui o cerne da
abordagem dialogioca ¢é a questdo da confirmagdo. O ser humano, diferente dos outros

animais, precisa ser confirmado pelos outros, pois ¢ através desta confirmagdo que é capaz
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de se reconhecer como um “eu verdadeiro”. Confirmar ¢ diferente de aceitar embora a
aceitacdo seja o preludio para a verdadeira confirmago: confirmar é autenticar a existéncia
do outro enquanto singularidade. E dizer um sim para o outro em toda sua alteridade. Na
confirmagdo ¢ possivel discordar do outro e a0 mesmo tempo confirma-lo, pois discordar
também ¢ respeitar desde que o outro seja visto em sua singularidade.

Conforme Buber (1995, p.181-182) *..aceitar é somente aceitar o outro como
invariavelmente ele é neste momento, nesta realidade que lhe é propria®. A aceitagdo,
como tal , ndo coloca qualquer “exigéncia inter-humana na outra pessoa para que ela seja
diferente do que €. A confirmagio, por outro lado, reconhece e afirma a existéncia dessa
pessoa, mesmo que seu comportamento seja inaceitavel.

Por este motivo, Buber acreditava que a base para toda e qualquer psicopatologia é
a auséncia de confirmagdo que cada um sofre no esfor¢o para se tornar um ser humano. A
desconfirmagio se torna ainda mais significativa e preocupante quando vem de pessoas
com alto valor afetivo, principalmente para a crianga que atravessa a primeira infincia e
depois na fase da adolescéncia. Estes ainda em formagdo sdo constantemente espelhados
na relagdo com o outro; seu valor, sua integridade como seres humanos dependem em
grande parte de como sdo vistos, confirmados ou ndo por aqueles mais significativos
sentimentalmente, seja os pais, a baba, os professores das fases iniciais, irmdos ou
responsaveis.

Recebemos na clinica um jovem de 23 anos que se tratava com antidepressivos a
quase dois anos. Timido, cabisbaixo, olhar evasivo, respiragdo curta, postura corporal
tencionada, discurso desarticulado, poderia se suspeitar em se tratar de um caso que
envolveria surtos psicoticos ou mesmo uma esquizofrenia. Vinha de uma familia humilde
de agricultores, filho mais velho entre cinco irmios, mie depressiva, pai alcoolatra,
altamente autoritario e violento. Na escola possuia boas notas, mas normalmente sentia-se
rejeitado pelos colegas, quando ndo ignorado, pela sua condigdo humilde e também pelo
seu aspecto fisico que era franzino em fungfo de ser sempre uma crianga muito doente.
Aos 16 anos saira de sua cidade com “uma mdo na frente e outra atras” para tentar
trabalhar e estudar: ele tinha que vencer.

Depois de varios dias percorrendo a cidade conseguiu uma vaga de ajudante na
lavanderia de um hospital. Com o tempo chegou a ser responsavel pelo recebimento de
todo medicamento que dava entrada na farmacia do hospital, auxiliava enfermeiras,

ajudava pessoas que estavam internadas, mas no final sempre muito sozinho em seu

quartinho alugado. As crises iniciaram quando resolveu fazer curso para prestar vestibular
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para medicina. Comegou a cair seu rendimento no trabalho, tinha desmaios constantes,
ndo conseguia dormir, passava as noites tentando estudar matematica e fisica pois ndo
conseguia apreender nada com as aulas, enfim “ndo conseguia mais dar conta de nada”.

Atualmente esta de volta na casa dos pais encostado pelo SUS. O psiquiatra que
lhe dera o diagndstico o vé de trés em trés meses e “sempre lhe pergunta, apenas de
quantas caixas de remédio ele precisa”, numa consulta que dura cinco minutos.

Na quarta sessdo que tivemos, alguns relatos do cliente relacionados com a
experiéncia do momento, revelou-nos as conseqiiéncias da ndo confirmagfio na vida deste
jovem. A ponta do iceberg fora avistada.  Falavamos do medicamento que estava
tomando, o mal estar que sentia € 0 seu medo em parar de tomar o antidepressivo ao
mesmo tempo.

De repente, como se lhe desse um curto circuito, mudou totalmente de assunto
deixando-me “perdida”. Solicitamos que este parasse por um momento ¢ olhasse-nos, se
fosse possivel. Muito rapidamente nossos olhos se encontraram e entdo lhe relatei minha
confusdo e perguntei-lhe se 0 mesmo tinha nogdo do acontecido. Para minha surpresa
disse-me que sim, pois a principio suspeitdvamos, entre paréntesis, de se tratar de uma
cisdo com a realidade ¢ 0 momento presente. Entdo passou a relatar que imaginou que
deveriamos estar achando sua conversa muito chata e que n3o nos olhava porque parecia
que escutava os gritos de seu pai dizendo que ele era uma “porcaria”, que tudo que dizia
era besteira, que calasse a boca € sequer ousasse falar ou levantar a cabega. Que deveria
fazer somente o que fosse mandado e do jeito que era dito, para ndo inventar nada que iria
dar errado mesmo.

Relatou sentir vergonha de olhar para as pessoas porque se achava feio, sem gracga
¢ até mesmo ridiculo como diziam as meninas na época de escola. Por fim, disse que
gostaria de ndo acreditar nisso tudo, mas estava muito dificil porque muitas coisas estavam
dando errado...

Este jovem ndo recebera o pdo celestial de se reconhecer pela confirmagio do
outro... € muitas vezes se torna esta a missdo da psicoterapia:

«

. a medida que o terapeuta estabelece uma relagdo genuina com o
cliente, de inicio hesitantemente, e depois com passos mais audaciosos ,
comega a se sentir seguro de seu espago. O cliente tem a sensagdo,
simultaneamente , de ser individuo separado e de estar centrado e em
relagdo, o que lhe da a confirmagdo necessaria na terapia. O cliente
torna-se mais capacitado a experienciar a outra pessoa como um “TU”

(Hycner,1995, p. 62).



4. CONCLUSAO

A dimensdo ética dentro do espago psicoterapéutico da Gestalt-terapia,
considerando que esta possui uma orientagdo eminentemente relacional e dialégica, ndo
poderia ser se ndo o respeito, o acolhimento & alteridade, um abandono de tudo que “a
priori” possa afetar a integridade e autenticidade da rela¢do entre terapeuta e cliente, pois é
esta relacio que propicia todo e qualquer movimento em dire¢do a autonomia, ao
funcionamento saudavel, a responsabilidade por suas escolhas, & integra¢do das partes no
todo constituindo um ser fluido, aware de suas potencialidades e possibilidades.

Por ser a relagdo entre terapeuta e cliente um dispositivo t3o importante e essencial
para o fazer Gestalt-terapia e, considerando que o terapeuta é seu proprio instrumento de
trabalho, ¢ de maxima importancia que este esteja aware de suas proprias necessidades,
dificuldades e limitagdes no contexto terapéutico, pois sendo uma parte ativa e presente no
processo € prudente que tenha cuidado para ndo cruzar informagdes e percep¢bes que ndo
sejam reveladas na experiéncia fenomenologica da relagdo terapéutica. Isto é basico para
qualquer gestaltista, ainda mais numa cidade onde terapeuta e cliente se encontram quase
que diariamente na padaria, no supermercado, na rua ou eventualmente nas reuniGes de
colégio e eventos sociais ou ainda quando, por exemplo, o terapeuta vai ao dentista e se
torna cliente do seu cliente , enfim quando tem-se oportunidade de vé-los varias vezes
atuando fora do contexto terapéutico é realmente posto a prova todos os pressupostos
basicos e conceitos que regem a conduta em se fazer Gestalt-terapia .

Entretanto, parece-nos ser a postura dialogica aquela que permite, dentro desta

realidade, a realizagdo de um trabalho com cunho psicoterapeutico. Os clientes as vezes

chegam com muitos “a priori” em relagdo ao terapeuta, pois também conhecem 0




15

psicologo fora do consultorio e chegam a questionar e levantar questdes que envolvem
outras situagdes que ndo pertencem ao momento ou da situagio que trouxe para o
atendimento.

Encontramos no dmago da psicoterapia dialogica a dire¢io, o caminho que
possibilitasse o inicio do estabelecimento do vinculo terapéutico tdo imprescindivel para a
continuidade do tratamento psicoldgico pois,

“... o dialogico ndo deve ser igualado a interagdo verbal... O dialégico se refere ao fato de
que nos fornamos, e somos, humanos porque estamos em relagéio com os outros seres humanos e
tfemos capacidade e desejo de estabelecer relacionamentos significativos com os outros, ao mesmo
tempo respeitando a singularidade do outro e a nossa. "(Hycner,1995, p. 67).
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