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INTRODUCAO

O presente trabalho reune idéias e inquietacbeadgerno primeiro ano da
Especializacdo em Gestalt Terapia e desenvolvidldsngo do processo de “tornar-se gestalt
terapeuta”. As formulacdes foram se definindo ppalenente no dltimo ano da
especializacéo, onde acontecem as praticas cfirégasdemos nos experimentar no papel de
psicoterapeuta atendendo a um colega e tendo ymeavgora para orientacdo na pratica. No
final de cada atendimento € realizada uma discusebe as percepcdes de cada aluno
fortalecendo assim nosso conhecimento.

Nesse sentido, o trabalho enfocard o tema do tai@peleal” e do terapeuta real
olhando dessa forma para as possibilidades naameldduitas literaturas que falam sobre o
terapeuta enfocam como o terapeuta “deve” seramtorttrata-se de um terapeuta ideal.
Pretende-se com esse trabalho, proporcionar uno altiar, que é a dos terapeutas que
iniciam seus trabalhos e como se colocam em relagg&oo cliente.

Percebe-se a relevancia cientifica no que se ttasaconhecimentos acerca do
terapeuta, pois muito se conhece sobre como oetgi@precisa ser, mas pouco se fala sobre
o terapeuta real. Dessa forma, também é relevartlmente, principalmente para 0s
terapeutas que estéo iniciando suas caminhadas.

O trabalho tera assim como objetivo discutir sabterapeuta, sua forma de estar na
relacdo com o cliente, suas fantasias, seus mesastrojetos, os “deverias”, tendo para isso
contribuicdo do relato de trés psicoterapeutas: psi@oterapeuta especialista clinica com o
referencial da Abordagem Centrada na Péssogue tem cinco anos de formada a quem
chamaremos de Sofia; uma psicologa que esté famalz a Especializacao clinica em Gestalt
Terapia que tem quatro anos de formada a quem cbamsa de Ana; e uma psicéloga que
esta fazendo Especializacéo clinica em Gestalipieemque tem 4 anos de formada a quem
chamaremos de Bruna.

Num primeiro momento, discutiremos o0 tema e consdinportantes que embasam

! Praticas clinicas no Comunidade Gestaltica sé@nosntros realizados no Ultimo ano

(terceiro) de Especializacdo que visam o desenweinio do papel do psicoterapeuta em atendimentos
presencias com grupo de 4 a 5 alunos e um superviso

2 N&o se pretende abordar a teoria desse referée@iaco, contudo o relato é valido

por destacar a vivéncia de Sofia e também peladalgem ter como base a fenomenologia — existencjakcé
de comum com a Gestalt Terapia.



o trabalho como o conceito de relacao, introjepémjecdo, contato, a Gestalt Terapia e o ser
gestalt terapeuta.

Num segundo momento, apresentaremos as vivénciasfide Ana e Bruna referente
ao tema.

No terceiro momento, serdo discutidas as questbastiadas e as relacdes entre elas.
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FUNDAMENTACAO

Para iniciar a fundamentacéo do trabalho, ndo podelaixar de falar sobre a Gestalt
Terapia e a forma de ser do gestalt terapeuta,spoisa base para falarmos sobre o terapeuta
ideal e o terapeuta real. N&o iremos enfatizar aguas teorias e como elas falam do ser
terapeuta, apesar de termos muitas teorias quensecemo suporte aos introjetos e as

fantasias sobre o ser ideal.

1) Gestalt Terapia

A Gestalt Terapia € uma terapia existencial-fenaidgica fundada por Frederick
(Fritz) e Laura Perls, na década de 1940. Tem baass na filosofia fenomenologica-
existencial-dialégica e nos estudos da Psicologiddstalt. Tellegen (1984) aponta que a
Gestalt Terapia tem em comum com as terapias dagem existencial a énfase no homem-
em-relacdo, na sua forma de estar no mundo.

Nessa forma a Gestalt Terapia enfoca 0 aqui e agogae esta acontecendo, 0 que
estd sendo sentido e pensado no momento preseimeésode ser no passado ou no que
deveria ser. Salienta também a forma com que éoditmvés de destacar o que esta sendo
dito (conteddo). Desta maneira, trabalha-se no aqgora, na experiéncia e na vivéncia do
momento.

“Mais do que qualquer outra terapia, a Gestalpiaranfatiza
que, 0 que quer que exista, é aqui-e-agora, e gupaiéncia
€ mais confiavel do que a interpretacdo. O paciaptende a
diferenca entre falar a respeito de algo que aceuatba cinco
minutos (na noite anterior, ou h& vinte anos) esggpciar o
gue é agora.” (Yontef, 1998,p.21)

A Gestalt Terapia busca a ampliacdo da awarerestiethte, como modo de torna-
los conscientes de sua forma, de suas vivénciasne ecnodo de mudancas e crescimento.
Segundo Yontef (1998) “O objetivo é tornar os dksnconscientes (aware) do que estao
fazendo, como estédo fazendo, como podem transfegenar ao mesmo tempo, aprender a
aceitar-se e valorizar-se.” (Yontef, 1998, p. 16)

A Gestalt Terapia, como abordagem fenomenologitstencial-dialdgica, trabalha
com a relagéo e o contato verdadeiro entre clieméeapeuta, tendo o terapeuta uma presenca
ativa, sendo ambos responsaveis no processo téapéu

“Pacientes e terapeutas, em Gestalt-terapia, dialpdsto €,
comunicam suas perspectivas fenomenoldgicas. Asedifas
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de perspectivas tornam-se um foco de experimentacée
didlogo continuado.” (Yontef, 1998, p.16)
2) Gestalt Terapeutas

Os gestalt terapeutas trabalham na relacdo e esta®lacdo com o cliente. Dessa
forma trabalham no didlogo, de forma auténtica, démno cliente, com aceitacdo e
promovendo a auto-aceitagdo também, no aqui e agoctabendo o que os clientes trazem de
suas vivéncias como os habitos, as crencgas, osmaotes corporais.

“O Gestalt-terapeuta trabalha engajando-se nunogbalem

vez de manipular o paciente em diregdo a um objetiv
terapéutico. Um contato dessa natureza é marcado po
aceitacdo, entusiasmo e preocupacdo verdadeiros aufo-
responsabilidade. Quando os terapeutas dirigemaoernies
para determinada direcdo, estes ndo podem enaasega
simultaneamente de seu crescimento e de seu gquidesuO
didlogo € baseado na experienciacdo da outra pessuaela
verdadeiramente é, e mostrar o seu verdadeiro self,
compartilhando awareness fenomenoldgica. O Gestalt-
terapeuta diz o que ele pensa e encoraja 0 paceiateer o
mesmo. O didlogo gestéltico auténtico incorporargididade

e responsabilidade.” (Yontef, 1998, p. 19)

O gestalt terapeuta se mantém mais presente md@aoekom forma ativa e honesta. O
cliente consegue perceber como o terapeuta € cessn®, isso faz com que o cliente tenha
contatos reais e o diadlogo € direcionado para areswas do cliente; desta forma a
interpretacdo pelo terapeuta ndo é incentivada H&peito pela pessoa e o terapeuta auxilia
o cliente a compreender as diferencas entre 0 n@m 0 ndo consigo, por exemplo. O

terapeuta facilita o crescimento do cliente, masééa responsavel pelo mesmo.

“O terapeuta deve atuar como um jardineiro queveulima

planta. O jardineiro ndo produz a planta como selyr um

automovel, ndo cria a terra, nem a semente, nenejplas

passos que devem ser seguidos pela planta paigir ain
maturidade, florir e frutificar. Ele somente cria melhores
condicbes de solo, abriga a muda, quando muito grequ
contra condi¢des climaticas adversas, protegeraathda do

possivel contra os insetos, livra-lhe a area dscorento,

para que ela ndo morra por falta de espago olMag.ndo é
ele que a faz crescer. O crescimento da plantdaépdépria.

E ela que absorve o alimento do solo, e principateé ela
guem deita suas raizes proprias.” (Rehfeld, 20@Q,)p

O instrumento do terapeuta € ele préprio, assierapeuta fica sempre atento a si, ao
gue é seu e ao que é do outro. Nao é neutro, éamrip de caminhada e como diz Ginger
(2007) o terapeuta pensa em tudo o que diz, maslindado o que pensa, da mesma forma
nao exprime tudo o que sente, mas tudo o que ctithpa¥ o que sente.

O terapeuta € responsavel pela sua disponibilidgaesenca na relagcéo terapéutica, e
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como diz Polster e Polster (2001) o terapeuta tamd#modifica com a experiéncia.

“Quando o terapeuta entra em sSi mesmo, ndo estdaspe
tornando disponivel ao paciente algo que ja eximtes esta
também auxiliando a ocorréncia de novas experiéncia
baseadas em si mesmo e também no paciente. Iste é¢
torna ndo sé alguém que responde e que da feedimask,
também um participante artistico na criacéo de mowa vida.
Ele é mais que um catalisador que permanece imutave
enquanto afeta a transformacdo quimica. O terapautia,;
ele se torna mais aberto a amplitude de experi€igcia pode
conhecer em primeira mao, descobrindo com o pacmmo

€ envolver-se dos muitos modos abertos a ele."s{gok
Polster, 2001, p. 38).

3) O Terapeuta ldeal

Durante a nossa vida aprendemos muitas coisascetn®s, amadurecemos e
mudamos. Entretanto, tanto aprendemos a partir dssas proprias experiéncias
discriminando, digerindo, assimilando, quanto camuila que nos € colocado e que néo
assimilamos em uma forma nossa, que permanece sendoforma do meio. A isso
nomeamos de introjecao. “Tais atitudes ndo digsridaodos de agir, sentir e avaliar, a
psicologia chama de introjecdes.” (Perls, 1988,7).

Assim, muitas vezes introjetamos a forma como édev ser o terapeuta, com suas
caracteristicas, seu conhecimento, sua vestimso#a,posicdo no mundo e com iSSO nao
desenvolvemos o estar na relacdo e no contato tde N&o desenvolvemos uma forma
“nossa” de ser. Perls (1988) fala dos perigos ttajecéo:

“Os perigos da introjecdo sédo, pois, duplos. Enmeirio
lugar, o homem que introjeta nunca tem uma opatade de
desenvolver sua propria personalidade porque esti#o m
ocupado em ficar com os corpos estranhos alojannses
sistema. Quanto mais se sobrecarrega com intrgeg@Enos
lugar h&a para que expresse ou mesmo descubra é dee
fato. Em segundo lugar, a introjecdo contribui para
desintegracdo da personalidade. (...) A introjeqids, € o
mecanismo neurético pelo qual incorporamos em resmos
normas, atitudes, modos de agir e pensar, que 880 S
verdadeiramente nossos.” (Perls, 1988, p. 48)

Como introjetamos, também fantasiamos sobre oesapéuta colocando o que nos
pertence no meio. Segundo Perls (1988) “o contdeiintrojecdo € projecdo. Assim como a
introjecdo € a tendéncia a fazer o si mesmo redpehpelo que na realidade faz parte do
meio, a projecao é a tendéncia a fazer o meio nsspel pelo que se origina na propria
pessoa” (Perls, 1988, p. 49).
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4) Relagéo Terapéutica - O Terapeuta Real

Com o delinear da forma do gestalt terapeuta e cgdemé presente e ativo na relacao,
discutiremos o que Yontef (1998) afirma ser o apetais importante da psicoterapia: a
relacéo entre o terapeuta e o cliente.

A relacdo € a base, o suporte para a psicoterapiateer. Segundo Spangenberg
(1996) nos desenvolvemos e estamos em relagao:

“Crescemos em relacdo; somos em relacdo. Estamos no
mundo, chegamos a ele, gracas a uma relacdo peotmice

dois seres humanos. Desenvolvemo-nos, numa perjmeéna
relacdo entre nés e o ambiente, entre 0 eu e @undentre o

que somos e 0 que nao somos.(...) Nado ha relagéo se
diferenciacéo das partes a relacionar-se, e n#ifdrénciacdo

sem alguma coisa de que diferenciar-se, o que émpluma
relacdo com esse algo.” (Spangenberg,1996, p.36)

O homem sendo um ser relacional vera na relacapé&etica uma possibilidade de
encontro e uma caminhada para o crescimento, setelapeuta o profissional do encontro,
segundo Cardela (2002). Com a experiéncia profissio terapeuta vai se construindo, sendo
este um processo que nunca finda, pois o terageutpre tera o que aprender sobre si e seu
cliente.

Importante diferenciar neste inicio a relacado detatn. Como diz Hycner (1997), a
relacdo terapéutica na Gestalt Terapia ndo é ssng@lalescrever. Contudo, de acordo com a
visdo de homem que embasa a Gestalt, a relacdouéndegorma nao hierarquica com o
compromisso pleno e genuino entre paciente e tai@ape

A relacdo n&o existe sem contato, entretanto pagterhcontato sem relagdo, como
por exemplo, no contato auditivo. Segundo Robi®§2 “o contato € um fendbmeno mais
primario que ainda ndo designa a relacédo, mas esmante aquilo que articula o sujeito com
aquilo que € o ndo-eu, quer este seja humano gjaeolgjeto.” (Robine, 2006, p. 29)

“O conceito de relagédo remete a um relacionamemeoliga,
guer esse vinculo seja feito de dependéncia, de
interdependéncia quer de influencia reciproca. garzeito

de contato designa a consciéncia sensorial e/ou o
comportamento motor. Se o contato é uma das opEracd
contidas no ato de relacionar-se, a relacdo padebsedada,

por um lado, como resultante do contatar e seurn®@to
(contatar o outro e ser contatado por ele) e, ptnopcomo

um tipo de sedimentacéo progressiva dos eventasmtato,
pressupondo assim a temporalidade. Mesmo que tadoede
vigilia, todo individuo esteja engajado em um ctnta
gualquer, cujo objeto e cuja forma podem variamdenento

a momento, 0 contato se refere a Kairds, o temgtadine,
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enquanto a relagdo remete a Cronos, o tempo-dutacéo
(Robine, 2006, p. 199)
O eu e 0 ndo-eu é definido como organismo e meidnglissociabilidade entre eles

chamamos de campo. O contato e a relacéo irdoemarnta fronteira de contato (fronteira
entre 0 eu e 0 ndo-eu). De acordo com Spangenh88$) “todo organismo mantém sua
identidade através de sua capacidade de difereseiar ao mesmo tempo, de relacionar-se
com o0 ambiente que o contém. Chamamos, pois, datooa esta dupla habilidade: a de
diferenciacéo e a de relacdo.” (Spangenberg, 1296).

Para Yontef (1998) “o relacionamento origina-secdotato. Por meio dele as pessoas
crescem e formam identidades. Contato é a exp@ié@adronteira entre o “eu” e 0 “ndo-eu”.
E a experiéncia de interagir com o ndo-eu enqua@iatém uma auto-identidade distinta do
nao-eu.” (Yontef, 1998, p. 18)

Diferenciado contato de relacdo, iremos enfatizaalacdo que € o objeto de estudo e
relevancia para o trabalho, a saber que a relagg@ttexe no didlogo, pois segundo Cardella
(2002) o didlogo acontece na esfera do entre, mied&a vivéncia de duas polaridades, EU-
TU e EU-ISSO, as duas atitudes fundamentais ddwserano para relacionar-se com 0s
outros e com o mundo. Sendo que o EU se realizalagdo com o TU, o encontro ndo é
forcado para ambos, ele simplesmente acontece)dests duas pessoas disponiveis para
valorizarem, aceitarem e contemplarem a forma deaquessoa. O entre, onde o diadlogo
acontece, € a fronteira de contato e é nela qoaidancas ocorrem.

“E na fronteira de contato que podem ocorrer muasre
transformacéo do individuo. E também na fronteira se dao
as obstrucdes, os impedimentos e as confusdestey-que
dificultam o processo de crescimento da pessoapquignto,
sdo trabalhados num processo psicoterapéutico igae por
intermédio do desenvolvimento do auto-suporte dentd,
restabelecer o fluxo de seu crescimento.” (Cardez02,
p.49).

Nesse encontro, na fronteira de contato, terapeutdente se modificam. Hycner
(1997) citando Perls (1969) afirma que “nés € difée do EU e TU. NO6s ndo existe, mas
consiste do EU e TU, é uma fronteira em constanigamca onde duas pessoas se encontram.
E quando nos nos encontramos 1a, eu me modifiaaé se modifica através do processo de
encontrarmos um ao outro”. (Perls, 1969, p.7 inrtdyc1997, p.23)

Ao falar do entre, da fronteira de contato ondeidodo ocorre, necessitamos dar
atencdo ao dialogo, diferenciando-o do discursadidogo pertence as duas pessoas da
relacdo e se origina no encontro entre elas. Bapaéi necessario que cada um olhe o outro da

forma com que ele realmente €, estando aware de qu&o tem sua singularidade e por isso
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é diferente de mim.

“O dialogo nao esta centrado em apenas uma dasgzessas

se origina em ambas. E o reconhecimento do mistrio
valor da outra pessoa como pessoa, que existe
independentemente das minhas necessidades. Eupatho
dentro do outro e ele olha para dentro de mim. Algontece

no entre. H& um momento de encontro. Cada um de2nos
tocado por algo além de nosso self — por essa passoa. E
simultaneamente um momento de unido e separacoide
nenhum de nés é exatamente 0 mesmo que éramos toemen
antes. Nosso encontro € algo maior que a sonladmtque
trouxemos separadamente para esta situacdo.” (Hyt9@y7,
p.100)

O dialogo é formado na relagdo Eu-Tu, onde o i@lamento € horizontal. Esse tipo
de relacéo é chamado de relacéo dialdégica ondess®gs estdo presentes como pessoas na
relacdo, compartilham seus significados e mantera geomunicacdo genuina e inteira,
respeitando a forma prépria de cada um.

“Ao discutir o dialdgico, ndo estou me referindndiscurso,
mas sim a uma atitude, awareness e abertura deseupar
com a outra pessoa, Unica, e a nossa conexaohint&ana
com essa pessoa. Estou falando de uma atitudengedei
sentir, sensibilizar e experienciar as outras @sssomo uma
pessoa (ndo como um objeto ou parte de objeto); e
disponibilidade para “ouvir” profundamente a expacia da
outra pessoa sem prejulgamentos. E a aberturd@ara’ o

que n&o esta sendo falado e para “ver” o que négivel. E a
presenca para 0 mistério de nossa interexisténgiycner,

1997, p.16)

Como dito anteriormente, 0 objetivo da gestalapger € a awareness. A awareness
ocorre na fronteira do encontro entre terapeutkeate, no contexto da relacdo Eu-Tu, dos
ritmos alternados do Eu-Tu e do Eu-Isso. Essa falenaelacao foi desenvolvida por Buber e
ele nos fala sobre as diferencas do Eu-Tu e Eu-Isso

“A abordagem dialégica reconhece que o momento UEu-T
acontece em interacdo com encontros Eu-Isso. Befigura

e fundo um para o outro. Em certo sentido, o diatbgode
ser visto como o0 contexto, o fundo que abrange anuso
momentos: Eu-Tu e Eu-lsso. O dialdgico exige uma
alternancia ritmica de conexao entre o Eu-Tu e dsEm”
(Hycner, 1997, p. 100)

Hycner (1997) cita Buber (1970) ao falar sobrewsTH e o Eu-Isso. No Eu-Tu a
relacdo é integrativa e total. No Eu-Isso a pessganiza sua existéncia no tempo e no
espaco, abarcando as idéias e os sentimentos. Onde:

“Nao ha um “EU” que permaneca s6, mas somente ddEu
Eu-Isso e 0 Eu do Eu-Tu. Existe uma alterndncieeezgses
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dois modos de existéncia. O modo Eu-Isso é vitakenen
necessario para a sobrevivéncia e 0 Eu-Tu paral@agio
da condicéo de pessoa.” (Hycner, 1997, p.68)

Para que ocorra a relacdo dialogica, sdo necessalyuns elementos: presenca,
comunicacao genuina e sem reservas, inclusao iencago.

Para haver a inclusdo, é necesséario que o terapesta suspender todos 0s seus
pressupostos, que nao haja julgamentos, para deeapeuta possa tentar compreender e
experienciar o que o cliente esta vivenciando dda#o do diadlogo, tanto o que for possivel.
O terapeuta real possui limitacdes e talvez naofaejl ele conseguir praticar a inclusao por
sessfes seguidas, com uma pessoa apls a outraclisdio propicia um ambiente de
seguranca para o trabalho fenomenoldgico do pacientpor meio da comunicacdo do
entendimento da experiéncia do paciente, ajudanartonais aguda a auto-awareness deste”.
(Hycner, 1997, p. 19)

Para que haja a presenca, 0 terapeuta precisal@marccomo pessoa na relacao.
Assim, ele pode se expressar para o cliente atdevébservacdes, preferéncias, sentimentos,
experiéncia pessoal e pensamentos de maneira gaa poxiliar o cliente com seu processo
terapéutico e ampliando sua awareness, ou seja, g@upartihamentos acontecem de
maneira criteriosa avaliando se ira contribuir paprocesso do cliente.

“Se o terapeuta apOia-se na interpretacdo da feonaez de
na presenca pessoal, ele leva o paciente a apoians
fendbmenos e ndo em sua propria experiéncia imedianao o
instrumento para aumentar a awareness. Na Gestaitid, o
terapeuta ndo usa presenca para manipular o pacent
moldar-se a objetivos preestabelecidos, mas pa@aa-lo a
regular-se de forma auténoma.”(Hycner, 1997, p.19)

Na confirmacéo o cliente é reconhecido em tod@w ser. “O ato da confirmacéo
requer gue a pessoa entre no mundo fenomenolégicutia pessoa sem julgamentos e, ao
mesmo tempo, permaneca com seu proprio ser.” (Hyt867, p. 83)

Na comunicacdo genuina e sem reservas a relagiiteae com os trés elementos
(inclusdo, presenca e confirmacao), onde o didgavido ndo somente pela fala, mas
também pela comunicagdo néo verbal.

Para finalizar a fundamentacdo do trabalho, natemos deixar de falar do ‘amor’
terapéutico. Para que ele ocorra, € preciso gaeapduta se coloque como um Eu na relagéo,
que possa encontrar seu cliente em uma relacaoguial “Colocar-se como um EU é
encontrar-se em estado de amor e, portanto, sar cipver e ouvir o cliente, facilitando sua

expressao de vida.” (Cardella, 1994, p. 62)
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“o0 amor terapéutico € incondicional, o que naoifgnque
nao existam regras, limites, normas e condi¢cdea gae a
relacdo terapéutica aconteca. Essa relacdo pressupd
contrato profissional entre cliente e terapeutan quapéis
definidos e fixos, mas isso ndo impede o0 estalméto de
um vinculo afetivo e amoroso, que permita o acomieato
do encatro entre dois seres humanos.” (Cardella, 1994,

p.59)

Estando como um Eu, o terapeuta possa, numaeatimdrosa, permitir que o cliente
esteja como €, como um Tu. E essencial que o tg@pessa estar aware de si e dos seus
sentimentos, de suas limitagbes e dificuldades pomo diz Cardella (1994) “como seres
humanos, os terapeutas ndo sdo capazes de seraneomtestado amoroso todo o tempo,
dentro ou fora do contexto terapéutico”. (Cardell@94, p.62). E se o terapeuta ndo estiver
aware de si, ndo estard como um EU na relacdoxardeaie reconhecer o cliente como um
TU.

“O amor terapéutico envolve a aceitacdo e a coafifn do
cliente tal como ele é, o que significa validanasessidades,
0os desejos, 0s sentimentos, as crencas, 0s valoges,
conflitos, as dificuldades, enfim, a existéncia algro. A
confirmacéo inclui a possibilidade de discordar aliente,
negar satisfacbes e até “frustrar” manipulacbesges de
controle; confirmar e amar incondicionalmente imcgli
também o estabelecimento de limites entre si mesnm
cliente, e na capacidade do terapeuta de coloczorase um
ser humano merecedor de respeito.” (Cardella, 129%0)

O ultimo ponto a ser levantado se refere a digplaade do terapeuta. Isso se trata de
uma das caracteristicas do amor terapéutico: aickoe para estar disponivel ao seu cliente
durante o encontro terapéutico. O terapeuta es¢dvéco do outro, isso quer dizer que ira se
colocar no fundo, permitindo que as questdes taazmtlo cliente sejam a figura. Para isso &
essencial que o terapeuta se perceba, mesmo qtesmazes isso nao seja tarefa facil de

realizar, e avaliar até que ponto consegue estarncoutro.

“Acredito que em muitas situacdes dificeis, aindaosésivel,
para o terapeuta, estar disponivel ao cliente,aaqmek seja
com um esforco maior do que o habitual. Porém, ertos
momentos (e isso depende de cada terapeuta) esgtanidel
€ praticamente impossivel; cabe ao terapeuta agimaido
mais adequado possivel para a situagédo, em redacéieente,
seja desmarcando um atendimento, seja encamintmaadon
colega. Estas sdo, no meu entender, atitudes amsods
terapeuta: tanto o esforco para estar disponivesiaracoes
pessoais dificeis, quanto a humildade em reconh{peea si
mesmo) as proprias limitacdes e impossibilidad@drdella,
1994, p.65)
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Essa forma de pensar gestalt terapia, estandalagdio dialdgica, é a possibilidade do
terapeuta ser o terapeuta real, estando presemteocia sua forma, inteiro como pessoa, se

desvencilhando de um terapeuta ideal e simplesnestaado com o outro.
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DESCRICAO DO FENOMENO

Durante um estagio na faculdade, escutei uma nmat§te até hoje ressoa em meus
pensamentos era uma comparagao entre o medicgi&oug o psicologo: “o cirurgido tem
como instrumentos de trabalho o bisturi, cAmerasaogajudam a ver o que esta fazendo e por
onde esta indo; o psicdlogo tem como instrumentwat&lho sua fala e para isso precisa ser
muito cuidadoso, pois ndo consegue ver sozinheaegta fazendo com o outro”.

Durante a faculdade muito se fala sobre o ser @¢atap teorias e conceitos, mas
pouco se diz sobre o ser terapeuta de forma redengo-se colocar na relagdo e olhando
para sua disponibilidade de estar com o outro.

Partindo do ponto sobre o que é aprendido na fadel@ a partir dos introjetos do
gue é ser terapeuta, esse trabalho vem trazerdalatgumas psicoterapeutas e discutir seus
medos, fantasias, introjetos e a possibilidadesti &eal” com a pessoa a sua frente.

Foi a partir da leitura do livro “Ser Terapeuta” Haulo Barros e de leda Porchat
(1985) e da supervisdo da monografia, que a id®ieodversar com terapeutas foi surgindo.
Ao conversar com amigas de trabalho, percebi que gessivel colocar em pratica a idéia. O
livro “Ser Terapeuta” traz relatos do que é semapeuta para psicologos com vasta
experiéncia clinica e a ideia entdo foi de podalodiar com terapeutas iniciantes, saber o que
para eles é ser terapeuta, seus medos e suasadaetasmo se sentem hoje atendendo.

Sofia, Ana e Bruna tiveram como base sete pergyrtaestruturadas pela autora
para nortearem seus pensamentos:

Quando estava na faculdade, que conceito tinh@ sober terapeuta?

Como foi a escolha em se tornar terapeuta?

O que é hoje para vocé ser terapeuta?

Consegue ver diferengcas em seu jeito de ser tedegelcomo iniciou para agora?
Que fantasias tinha quando iniciou a trabalhar ctarapeuta?

Tinha medos?

Hoje como se sente atendendo?

O resultado foram relatos muito bonitos e intenddg&eis de ndo serem colocados
na integra, considerando a singularidade e paaticislde de cada uma.

A primeira pergunta sobre o conceito de ser tetapsa época da faculdade:

Sofia: “Durante a faculdade eu ndo pensava muito solopeecsignificava ser terapeuta. Na

época apenas considerava que o psicélogo era apuelaa ajudar as pessoas nos momentos
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de dificuldade.”

Bruna: “Bem, eu ndo tinha um conceito, algo formado, dintma ideia do trabalho deste
profissional. Esta ideia estava ligada a informacde senso comum, como: o terapeuta
trabalhar em um consultério com poltronas, usarpasu formais, ter uma forma
intelectualizada, detentora do saber e acolhedguastionava sobre o que era a postura do
terapeuta, em sua atuagdo, se era um profissioeabjydava o outro, de que forma isto
acontecia. Era conflitante a ideia do terapeutautea postura assistencialista fortemente
veiculada no senso comum da sociedade, pensava aol@sponsabilidade que teria este
profissional na falta de autonomia que geraria eus €lientes ou pacientes, nhomenclaturas
gue na época também néo eram claras.”

Ana: “Nossa... Aquele classico de querer “ajudar asqaes, de aconselhar o cliente... Para
mim, o terapeuta deveria ser uma pessoa muitdgetee, em que deveria saber de varios
assuntos, desde saber sobre a 12 Guerra Mundhaté filme ganhou o Oscar. Escrevendo
agora, me dou conta de quanta exigéncia...”

Como foi a escolha em se tornar psicoterapeuta?

Sofia: “Quando entrei na faculdade nao fazia ideia deeyigtiam varias possibilidades de
atuacao dentro da psicologia. S6 conhecia a pbdaite da clinica tradicional. No decorrer
do curso é que fui aprendendo que ser psicélogpemmitiria atuar em diferentes contextos,
aos poucos alguns deles foram me interessanddooh@s 0s que me interessavam tinha uma
caracteristica em comum, um desejo de olhar paessoas que pediam ajuda, e poder
compreendé-las o mais préximo possivel do que @ligapcompreender de si mesma. Foi ai
gue me dei conta de que precisaria de uma formam@plementar para isso e acabei fazendo
a formacdo. Hoje algumas atuacdes dentro da arsaldie ainda me chamam a atencdo, mas
minha pratica esta toda voltada para a psicotergma conta das oportunidades que
surgiram.”

Bruna: Durante a graduacgao, percebi a necessidade detéaapia, pensava que deveria ser
importante estar no papel de cliente e me conheebror para atuar no papel de terapeuta, se
assim desejasse. Acredito que a psicologia estaxa rpim, como observo que esta para
comunidade em geral sendo reconhecida pela atwdichca. Percebi durante a graduacao
que a é&rea clinica inicia a estruturacdo da psi@lenquanto ciéncia sendo inevitavel para
mim o profissional ndo passar por ela, e durantghanicaminhada enquanto cliente pude
conhecer como era efetivamente o trabalho do tetap&sta proximidade tedrica e pratica
me despertou a necessidade de experimentar esté rEalinica escola da universidade,

mesmo de forma muito rudimentar foi se esclarecendada atendimento que aquele fazer
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estaria ligado a minha vida profissional. A esgexagdo em gestalt terapia fortaleceu ainda
mais a terapeuta clinica dentro de mim e estales@aira minha vida.

Ana: Desde a adolescéncia, eu ouvifea back das minhas amigas “Ai, Ana! E tio bom
conversar com vocé! Vocé sempre me da conselhossmaa...”. Fui me apropriando disso.
No meu 1° ano do 2° grau, conheci a primeira psgalda minha vida, a M.F., psicéloga do
meu colégio! Na primeira semana de aula, ela weiapsesentar e oferecer o espaco da sala
dela, caso alguém precisasse de alguma ajuda. HumMmastou para eu ter a escolha
definitiva! “Nao € odonto que vou fazer para o Nmgar, € psicologia!!!”. Sempre gostei da
pratica clinica, me capturava... A partir dos @sg&gm clinica isso foi se confirmando.
Comecei a trabalhar com a area de organizaciomaloceonho em retornar para a clinica. Eu
amava atender algum funcionario quando tinha netzeks Hehehehe... As oportunidades
profissionais foram surgindo e hoje, trabalho conilimica em uma instituicdo e também no
consultorio particular!

O que é hoje para vocé ser terapeuta?

Sofia: E ser alguém que consegue estar com o outro enentogique a maioria das pessoas
nao conseguem se manter presentes, é poder cdhgratdor e as angustias com serenidade
para que o outro consiga perceber que é possigehar uma saida para as dificuldades
vividas, € compartilhar a alegria de estar conselguiconstruir um novo caminho. E ser
parceira nos momentos de dor e de conquistas,péntimsno outro ao longo do processo sua
capacidade de voltar a confiar em si mesmo e rasgatl poder pessoal.

Bruna: E me reconhecer no outro lado, o lado de quem paoha e ndo sabe nada sobre
aquele que me procura. E ter o consultério corpadisonas, descobrir que a cada dia é
necessario buscar o conhecimento, entender queugas formais ndo sao necessarias e
descobrir em mim também que ao estar confortavsterespaco, faz com que me reconheca
acolhedora na relacéo. E ser terapeuta e percabastpu sempre a me tornar terapeuta.
Ana: Ser terapeuta é estar disponivel para o outremaajpara mim mesma, a0 mesmo
tempo. Isso, na prética, ndo € facill As vezessaasabe? E olhar para meus limites e
possibilidades! E estar sempre em contato comrate@om minha forma de ser Ana.
Consegue ver diferencas em seu jeito de ser tdegelcomo iniciou para agora?

Sofia: Certamente ainda tenho muito a aprender, mas er@w tdavidas de que ja esta
diferente. Hoje minha percepcdo estd mais apuradda capacidade de estar inteira com
aquele que me pede ajuda também melhorou muitoedida que vou trabalhando minhas
dificuldades pessoais em meu processo de psic@esamo que vai ficando mais facil ajudar

o outro a lidar com suas dificuldades.
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Bruna: Antes: A busca de um terapeuta ideal. Depois: gcaypor um terapeuta real.

Ana: Consigo sim! Isso fica mais claro quando inicio pnocesso terapéutico com 0s
clientes que me acompanharam nesse inicio! Quammlego a fazer um novo pensamento
diagndstico processual vejo quanto rico estao rsipleacepcdes e o0 que observo! “Como nao
percebi como essa cliente tem uma fala ansiosa&ada@ Tudo a ver com sua gueixa que a
fez me procurar novamente!”. Nesses momentos,défesanca fica bem presente!

Que fantasias tinha quando iniciou a trabalhar ctarapeuta?

Bruna: Como seria estar com o cliente. De que maneirstieoria a articulacdo do
conhecimento tedrico a atuagdo pratica. Qual sedamespostas que precisaria dar para
resolver as questdes do outro. Precisarial???

Ana: Nossa! Foram muitas! Vou selecionar a que seieep&is! Minha maior fantasia era
em relacdo ao CRP que seria como um monstro vagarpalgum documento ou fiscalizar
algo que eu fizesse que ndo estivesse dentro damsi@ ética que precisava cumprir. Na
verdade, essa fantasia diminuiu um pouco, mas &plasente!

Tinha medos?

Sofia: Sim, de néo saber o que fazer com o que fosse,legqtrapalhar o processo ao invés
de ajudar, me sentia despreparada tendo apena&sapmpndi na faculdade para me guiar.
Bruna: Sim! Da agressividade dos clientes em surto. M&erscomo fazer, o que fazer. Nao
ter o cuidado necessario. Os clientes nao ficaemdpmigo e eu com eles.

Ana: Tinha... O mais significativo era 0 medo de semitida da instituicdo em que
trabalhava (e trabalho até hoje) por ndo estantisiedo bem” os clientes.

Hoje como se sente atendendo?

Sofia: Hoje me sinto mais tranquila, ndo tenho mais gseetativas de que sou eu a
responsavel pelo processo de crescimento da pesgoainto parceira de uma caminhada,
mas reconheco que o movimento para a mudanca o gaotir de mim. As vezes, ainda
sinto dificuldades com algumas histérias, mas jasiato angustia. Hoje ja percebo que em
muitos momentos é preciso ser dura com a pessaagpar ela consiga caminhar, sem me
sentir responsavel pela dor que ela sentira noepsacde psicoterapia. Ja reconheco que ser
compreensiva ndo é sinbnimo de ser doce, e queasnuigzes o movimento vem do
posicionamento necessario, gue nem sempre é &s#érdfeito.

Bruna: Feliz! Me sinto mais atenta a mim e ao clienteaa aos sentimentos sao 0s mais
variados dependendo de como € o meu contato cdianteg¢ do que ele desperta e toca em
mim. Portanto, a cada atendimento psicologico bercgie muitas variaveis interferem na

minha forma, considerando os aspectos psicolégidisicos do terapeuta como variaveis que
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se atravessam também a este momento que podera associar metaforicamente a
“nuances” do mergulho do encontro terapéutico. Cotampeuta olho 0 processo
reconhecendo a inseguranca inicial no contato camove e a seguranca deste momento,
proveniente de conhecer um poumais do caminho percorrido.

Ana: Sinto-me mais em contato comigo mesma, com memadias e medos; reconhecendo
o bom trabalho que fagco e comecando a perceberasiipnmeiras falhas no trabalho
terapéutico com meus clientes. Isso € novo! Antes das fantasias, era que eu nao iria errar
nunca... Acredito que, com o passar dos anossessienento de atender s tende a melhorar!

Isso € o bom da nossa profissdo! Quanto mais vatiais experiéncial
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DISCUSSAO

“Ha um tempo em que € preciso abandonar as roupas
usadas, que ja tem a forma do Nn0Sso corpo, e esquEC
Nnossos caminhos, que nos levam sempre aos mesmos
lugares. E o tempo da travessia: e, se ndo ousdazrds

la, teremos ficado, para sempre, a margem de nos
mesmos.” Fernando Pessoa

Apresentaremos, nesse momento, algumas reflexdbse sas respostas das
entrevistadas, suas semelhancas e diferencas, a&ssia algumas recordacfes, alguns
exemplos de atendimentos ou mesmo algumas situdodsia a dia.

Na primeira pergunta sobre o conceito de terapdwtante a faculdade, fica claro os
introjetos, a forma como culturalmente e socialmenterapeuta € visto. Muitas vezes, sem
conhecerem exatamente as funcbes do psicélogoee eisto como alguém que ajuda as
pessoas, como um conselheiro, como alguém queaendespostas certas do que se deve
fazer’ como Bruna e Ana falaram (detentor de todloes) ou ainda alguém que cuida de
‘loucos’ surgindo o preconceito de procurar por ele

Esses conceitos estdo presentes na escolha ddardgstipela psicologia. Recordo,
na primeira fase do curso, da primeira perguntardara apresentacdo das pessoas que 0
professor fez: “Por que escolheram cursar psicaftigh grande maioria respondeu que era
para ajudar as pessoas, pois sempre foram bonsosmigouvintes; os outros alunos
responderam que era para ajudar a si préprio. Paysouco os conceitos e idéias foram
mudando.

Percebe-se também muito do terapeuta ideal, coefoamfala de Bruna, em
consultério, com determinadas roupas, com detedomaconhecimentos. Uma das
lembrancgas na época em que iniciaram os estigiadimica € como ‘nos transformavamos’
em psicologos pela roupa, como se para ser psmol@gse necessario vestir-se
“adequadamente”, vestir-se ‘de psicélogo’. Fantasiabre responsabilidade, maturidade,
aceitacdo e o famoso “dar conta” da probleméaticelidate.

Sobre a escolha pela area da psicoterapia, chatemngéo o fato das entrevistadas ja
terem o olhar para o atendimento clinico antesngeessarem na faculdade e como a clinica
tradicional ocupa espaco e é a forma mais conhedsociedade. Pelos relatos, percebe-se

como figura o psicologo clinico em detrimento dasdras possibilidades de atuacdo na
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psicologia. Importante destacar que a escolhaudtsvistadas foi se confirmando ao longo
do curso com a abrangéncia dos conhecimentos exgasiéncias. Quer dizer, a medida com
que elas foram conhecendo a psicologia como unupctnjde diversas possibilidades e de
acordo com as oportunidades que tiveram, a espelazarea clinica foi se delineando.

Saliento a fala da Bruna sobre a necessidade pirimentar ser terapeuta ap6s a
experiéncia de ser cliente e 0 quanto isso € iraptatpara a formagédo e sustentacdo do
terapeuta, o fato de ter se olhado em suas quedtébalhado suas vivéncias, situacdes
inacabadas, sofrimentos, para assim estar magrawole como pessoa e poder se reconhecer
na relacdo com o cliente. Cabe ressaltar que pdeta precisa estar aware de si na relagao
com o cliente, para ndo projetar no outro suastgeesnacabadas e para conseguir estar o
mais presente possivel com sua totalidade.

No questionamento sobre o que € hoje para cada semderapeuta, € possivel
visualizar a relagdo terapeuta-cliente / Eu-Tu doarpor exemplo, Sofia diz que é “ser
parceira (...) e se manter presente” ou quando Beofaca que é ser “companheira” e sair
dos introjetos e dos ideais de “roupas e poltromas’ainda quando Ana fala que “é estar
disponivel para o outro e atenta a si mesma”. A&tps trazem o terapeuta real, tema deste
trabalho, e colocam de acordo com suas vivénciases,sgr terapeuta € estar presente como
pessoa na relagdo com o outro. Recapitulando & t@mde-se dizer que as trés entrevistadas
falaram da relacdo dialdégica, onde o0s quatro eltoeerestdo presentes: presenca,
comunicacao genuina e sem reservas, inclusao encagfo.

Outro ponto interessante foi o da fala de Ana qaa®drefere a necessidade de estar
disponivel ao outro e atenta a si mesma e comagoede ser cansativo. O cansaco faz parte
do terapeuta real, de suas possibilidades e lifeslacHA que se prestar atencdo a esse
cansaco, verificar 0 que acontece, e estar atesiia dmitacdo. Muitas vezes o terapeuta nao
consegue estar disponivel sempre, € preciso olhmo do trabalho, as sessdes que estdo em
sequencia de outras, como se esta para atendele adjiemte naquele momento. Esses
cuidados também fazem parte do amor terapéutica,quee o terapeuta possa respeitar a si e
ao outro.

Em relacéo as diferencas de quando iniciaram sabalbhos como terapeuta e como
estdo agora, todas salientam perceberem as diésrengmo suas percepgdes estdo mais
apuradas. Sofia expde como hoje se sente magrahna relacdo com o outro, no relato foi
a Unica a relacionar o seu processo psicoterapéumim seu trabalho, questdo essa de suma
importancia, como dito anteriormente, a necessidbéerapeuta estar integrado em suas

vivéncias e com seu fluxo de figura e fundo flugdwa acompanhar e estar a servigo do outro
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na psicoterapia.

Bruna exp0de claramente a questdo tema da moreguadi € a busca do terapeuta real
e se aproveitarmos 0 questionamento anterior, posla@firmar que essa busca encontra-se
como possibilidade na relacdo com o cliente. Pedpesceber as diferencas a partir das
respostas delas no inicio das entrevistas quatalafa sobre a fantasia do ser terapeuta, suas
falas eram rodeadas de introjetos sobre como dewer o terapeuta. A partir de suas
experiéncias clinicas, o ser terapeuta foi se apando do ser terapeuta real e a psicoterapia
sendo sustentada na relacdo dialdgica.

Cabe aqui salientar que o terapeuta ndo é um@etope acabado, como ressalta Sofia
guando afirma que ainda ha muito o que aprendercdtta encontro terapéutico, terapeuta e
cliente se transformam e ndo sdo mais 0os mesmgsat&lo iniciaram a relacéo terapéutica.
O terapeuta esta sempre em constante aprendizadoada nova vivéncia ele vai sendo
atualizado.

Sobre as fantasias quando comecaram a trabalhar vapeuta, Sofia preferiu ndo
responder essa questao por afirmar nao ter tidad@s, ou por nao se recordar. Bruna e Ana
enfocam aspectos diferentes. Bruna coloca comode®uas fantasias o cliente e sua relacao
com ele, a relacdo da teoria com a pratica e d ded&ar conta” da problematica deste. De
fato essas fantasias sdo comuns de serem escu@daio profissional do terapeuta, na
verdade se iniciam na faculdade, com a ansiedadeodeiliar a teoria com a pratica,
querendo aprender como se de fato é o trabalhaidolpgo, com os estagios isso comeca a
se delinear e 0 exercicio profissional torna-sesmalpavel. Mas, sem duvida € a teoria que
d& sustentacdo a pratica, quando se iniciam odiatentos clinicos a teoria fica como fundo,
sustentando todas as intervencdes que se daréitr alpaelacao terapéutica.

Com a relacao terapéutica, o terapeuta aprendedué ele quem tera que “dar conta
da problematica do cliente”, nem tera que forneegpostas aos seus questionamentos, e sim
auxiliard a ampliar a awareness do cliente, pae @gie possa dar as respostas aos seus
qguestionamentos, dar uma melhor forma as suas;@édsanacabadas e poder retomar seu
fluxo saudavel de figura e fundo.

Ana apresenta como figura o Conselho Regional @®lBgia (CRP) e com isso traz o
introjeto que o CRP ira fiscalizar e punir os pkigés que ndo cumprirem o que o Conselho
determina. Essa forma de entender o Conselho éfomea comum entre os psic6logos,
principalmente os iniciantes, que ndo compreendéorselho como um todo que auxilia e
orienta os psicologos, preserva o exercicio priofiss assim como também o fiscaliza.

As entrevistadas apresentaram 0s medos classicoterdpeuta que inicia sua
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caminhada: e se ndo souber o que fazer? Esse édmaomum de quem inicia 0 processo

terapéutico e de que esta preocupada em ter oagee (terapeuta ideal) ao invés de olhar

para a relacéo terapéutica e estar com a pessamrigente. Outro medo citado é o realmente
nao saber o que fazer em casos de surtos, nedgio SEsmpreende-se 0 ndo saber o que
fazer como uma questéo de néo ter o conhecimeetpaito, diferente da fantasia em ter que
fazer algo e por isso o0 medo de ndo saber o gee. fdesse sentido, é importante destacar a
necessidade de se ter o conhecimento sobre o quueledazer de fato.

Também se apresentou como medo a fantasia doechéot se sentir bem na relacao
com o terapeuta e/ou o contrario. Em relacdo a &gsecto, iSS0O precisa estar claro para se
iniciar uma relagéo terapéutica: como cada um s@useom 0 outro, a disponibilidade
sentida por ambos, 0s sentimentos presentes esibifdade para que o processo terapéutico
possa comecar. Sem que esse aspecto fique clamlag@o terapéutica dialdégica ndo €
estabelecida, pois se por acaso o terapeuta n@eredisponivel para aquele cliente, por
exemplo, ele ndo conseguird estar presente, ousgef@locar como pessoa na relacdo; ndo
conseguira realizar a inclusdo, isto €, suspenées ressupostos e compreender a
experiéncia do outro; ndo conseguira confirmar ient® em sua singularidade; e a
comunicacao genuina ndo ocorrera.

Por fim, o dltimo medo citado partiu de Ana, que énedo de ser demitida da
instituicdo privada onde trabalha por ndo atenden bs clientes. Esse medo em parte € um
medo real, pois a instituicdo necessita visualizaultados e esta a servico do cliente, Ana
nao especificou o que significa “atender bem”. Psgldevantar possibilidades sobre o
significado como ser prestativa e educada, ou giodesultados satisfatorios onde o cliente
possa finalizar a psicoterapia o quanto antes. iewée, pode-se visualizar o que Ana ja
tinha apresentado na primeira pergunta, quandseelda conta de quanta exigéncia que se
coloca: o ter que dar conta do atendimento doteligpuando se considera o terapeuta como
0 responsavel pelo processo do cliente, descoass#deo cliente e a relacéo estabelecida entre
os dois, onde o terapeuta é um parceiro de camanhdd o responséavel por ela.

A entrevista foi sendo trilhada por um caminhapnacesso de trabalho de cada uma,
o inicio da escolha, os medos e as fantasias,aeitos sobre o ser terapeuta e para finalizar
a pergunta sobre o agora, como se sentem hojeuntrad®lho. Hoje na forma de falar de
cada uma, pode-se perceber o crescimento pessmalfissional, o olhar para a relagao
terapéutica, o olhar para si e para o outro, ecateenvolvida em cada atendimento, a forma
de contatar 0 meio e 0s sentimentos envolvidosefecdo com cada cliente. Pois, cada

relacdo é diferente uma da outra e vao se comgtdude formas impares.
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Para finalizar a discusséao, sinto o desejo, sukripelas entrevistas e reflexdes, de
manifestar o0 meu processo (continuo e inacabadsedéerapeuta, como a inseguranga, as
fantasias de dar conta, os introjetos de ser defamea especifica foram aos poucos sendo
fechados, possibilitando o nascimento de uma nmvad: o terapeuta real.

Hoje meus atendimentos tem a base construidalagiioeterapéutica, e estou aware
dos meus sentimentos e também de minhas dificiddadienitacdes. Percebo e reconhe¢o o
outro como percebo e me reconheco. Estou atentalearforma de estar com ele, a minha
disponibilidade e a minha “inteireza”.

Um dos meus primeiros aprendizados foi a de taeraf@pessoa que estd ali naquele
encontro comigo e penso ser isso parte do amaguéetiao. Ha pouco tempo aprendi uma
outra forma do amor terapéutico, o de poder endamirclientes ou desmarcar um
atendimento quando percebo nado estar disponivelgsaar com ele.

Se eu respondesse a pergunta feita na entrewibte somo se sente hoje sendo
terapeuta, responderia que me sinto feliz e mudcs ratenta a mim e ao outro, com muito
mais respeito a mim e ao outro, com mais dispadédiie na relacdo e maior aceitacdo da

minha forma, estando mais presente e com um mior.a



29

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho, pensa-se ter contribuadm g reflexdo sobre o trabalho do
gestalt terapeuta, sua forma de estar com seueligma desconstrucédo de um ideal e de uma
construcdo de um jeito préprio de ser terapeuta, eolhar para a relacao terapéutica e como
a partir de um contato verdadeiro o cliente seliaaia possibilita seu crescimento.

Durante a confec¢cdo da monografia muitas idéieanfosurgindo, assim como novas
possibilidades de fazé-la como, por exemplo, atrasé relacbes reais entre cliente e
terapeuta. Essa é uma das possibilidades paragperum trabalho futuro sobre este tema.

Pretendeu-se com o trabalho estimular e instigacipalmente os novos terapeutas
para este tema e sua importancia na pratica daltgestapia. Que o trabalho possa gerar
novos olhares, pensamentos e excitamentos nost gestpeutas.

Da mesma forma, percebe-se a importancia da esigacéo em gestalt terapia, como
os conhecimentos foram num crescente e como fadritaupte a relagdo construida entre nos
alunos juntamente com nossos professores para prendizado e crescimento pessoal e
profissional.

Assim como salientar a forma com que este trabfaihdesenvolvido considerando as
vivéncias das terapeutas o que traz aspectos aeatsabalho e facilita a visualizacdo e
compreensao do tema abordado, do mesmo modo combérase pode perceber nas falas o
processo de crescimento partindo do terapeuta wwab ao terapeuta real e a relacéo
terapéutica construida com o cliente.

Sem duvida a contribuicdo das entrevistadas pcapwu um maior aprendizado
sobre o tema e espera-se que suas falas e asdesflaxrespeito possa colaborar com as
angustias e ansiedades de quem também vivenciasatgelhante em suas caminhadas de
psicoterapeutas.

N&o se aspira ter esgotado o assunto, mas sinegue micio de uma forma para uma
pratica. Uma forma gostosa de olhar para os memostrojetos, as fantasias e para que
possamos enfim estar com o outro.
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