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APRESENTACAO

A Gestalt-terapia € uma abordagem da Psicologia que vem se
consolidando em todo o territério nacional, mediante inimeros congressos
regionais, nacionais e internacionais, bem como pelos diversos Centros de
Formacgéo de gestalt-terapeutas e dos Cursos de Especializacdo em Gestalt-
terapia lato sensu que sao realizados nos ultimos anos. Na capital mineira, ela
também se encontra em expansdo, seja nos cursos de graduacdo em
Psicologia ou no ambito da p6s-graduacao.

O | Congresso Mineiro de Gestalt-terapia, cujo tema foi “A Pratica Clinica
na Contemporaneidade”, aconteceu nos dias 17 e 18 de marco de 2017, no
Centro de Atividades Docentes 1 (CAD1), na Universidade Federal de Minas
Gerais, campus Pampulha, em Belo Horizonte , MG. Teve como objetivo
difundir a Gestalt-terapia no que tange as suas bases filosoéficas e tedricas,
bem como a diversidade de campos de atuacado possiveis ao gestalt-terapeuta
considerando as caracteristicas da contemporaneidade. Ele também integrou a
grade de eventos em comemoracdo aos 90 anos da UFMG.

Ele foi uma realizacdo do Laboratorio de Analise de Processos de
Subjetividade — LAPS — do Departamento de Psicologia da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas — FAFICH — da Universidade Federal de Minas
Gerais e contou com a participacdo de gestalt-terapeutas formadores de todo o
pais, bem como de uma nova geracdo que estd se formando, além da
participacéo de congressistas de todas as regides do Brasil.

Boa leitura!l
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Conceito de mundo e de pessoa na contemporaneidade

Jorge Ponciano Ribeiro
Universidade de Brasilia (UnB) / Instituto de Gestalt-terapia de Brasilia (IGTB)

Definir Conceito de Mundo e de Pessoa é se colocar entre dois fatos,
dois momentos claros da evolugédo da humanidade. Pessoa e mundo convivem
h& milhées de anos, mas esta convivéncia sofreu as consequéncias do tempo e
do espaco, ao logo desta mesma histéria. A estrutura, chamemos assim, da
pessoa humana e do mundo continuam as mesmas, mas as formas e,
consequentemente, suas funcdes se alteraram, ao logo dos séculos. A pessoa
humana, mulher-homem, pode ser definida como animal-racional-ambiental,
sendo que estas propriedades variam, enquanto existenciais de sentido, de
tempos em tempos, de espacos em espacgos, de pessoa para pessoa. O
mundo, na sua aparente estaticidade, varia, tanto quanto a pessoa humana,
porque também ele € vivo e sofre intensamente as dores de sua evolugdo. A
gestacdo cosmica do universo vem ocorrendo ha 12 bilhées e 500 milhdes de
anos. Para parir um mundo novo sao necessarios milhées de anos e o mundo,
como uma fénix, também morre e ressuscita de suas magicas cinzas. No
decorrer desses milhdes de anos, 0 mundo e as pessoas passaram por tantos
processos quantos foram as suas fases. Ultimamente, vivemos, uma
modernidade, marcada pelo fundamentalismo, caracterizado, quase sempre,
por verdades absolutas, pelo certo sem contestacao, pelo poder, pelo controle.
Hoje vivemos a pdés-modernidade, a contemporaneidade marcada pelo novo,
pelas diferencas, pelas mudancas, pela indeterminacéo, pelo acaso.Também,
hoje, € uma herculea tarefa caracterizar pessoa e mundo. Dentro de um
contexto da chamada pds-modernidade liquida, quase nao teria sentido
precisar conceitos de qualquer natureza. Neste contexto, este trabalho visa
caracterizar alguns dos principais sinais ou fenbmenos humano-culturais da
contemporaneidade, apresentar, através de suas teorias e filosofias de base,
contra-pontos que a Gestalt-terapia sugere como possiveis remédios e tentar
reler esses processos através das Teorias Emergentes como possivel
caracterizacdo do conceito de Mundo e de Pessoa. Este trabalho quer ser
apenas uma pista, uma proposta para compreendermos, em ultima analise, um
tema, presente hoje, nas rodas académicas: “Complexidade e Psicoterapia”.
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A fixag&o negativa da afetividade

José Paulo Giovanetti
Faculdade Jesuita de Filosofia e Teologia (FAJE)

Os tempos atuais sdo mais marcados pelas emocbes e pelos
sentimentos do que pela reflexdo sobre a vida. A maioria das pessoas conduz
suas vidas pelo sentir e ndo pelo pensar. As duas dimensdes do viver sdo
importantes e devem ser articuladas para que tenhamos uma vida harmoniosa.

A questao dificil é: o “sentir” tem como caracteristica principal o aspecto
da irracionalidade do viver, enquanto o pensar € o lado “racional”’, € o0 nosso
lado “certinho”, organizado, etc. Como exemplo, podemos citar o consumo:
compra-se mais pelo impulso, pela beleza do objeto do que pelo aspecto
racional, isto €, ndo nos perguntamos se 0 que estamos comprando é
necessario para nossa vida ou ndo. Dai para o endividamento € sé um pulo.

Ora, esse deixar-se guiar pelo irracional, pelo sentir, € permitir que a
nossa vida seja orientada pela afetividade. Isso quer dizer que a nossa vida €
dirigida pela dimenséao psicolégica. Dar mais vazao ao prazer e cultiva-lo como
uma forma exclusiva de felicidade, traduzida em uma postura hedonista, € uma
das caracteristicas dos tempos atuais. E verdade que, a vida sem seu aspecto
afetivo € uma vida sem brilho, sem “sal’”, mas o que acontece é que a
existéncia esta sendo dirigida somente pelos afetos, como a raiva, o odio, 0
medo ou a angustia.

Diante desse quadro, torna-se urgente entender o processo afetivo do
ser humano para que, como psicologos, possamos ajudar as pessoas a se
encontrarem na forma de organizar suas vidas.

Entender toda a dinamica e as caracteristicas da vida afetiva € comecar
a lancar luz sobre a afetividade, pois, embora o aspecto racional da existéncia
nos mostre o rumo da vida, a afetividade humana € o aspecto que nos permite
sentir a vida de forma diferenciada.

O sentir pode ser entendido como o conjunto dos cinco sentidos
humanos — a visdo, o tato, o olfato, o paladar e a audicdo —, mas pode ser
compreendido, também, como a ressonancia interna que qualifica 0s nossos
contatos com a realidade. E por isso que muitas pessoas, ao entrarem em
relacdo com os acontecimentos (uma tempestade, por exemplo) ou uma
pessoa ( parente ou um desconhecido) sentem medo. O medo qualifica,
revela a intensidade interna de como eu me relaciono com a realidade externa.
Algumas pessoas sentem angustia diante dos fatos, outras, ainda, desespero.

11
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Todas essas “qualificacdes” da realidade expressam a nhossa maneira de
sentir o real. O que podemos observar é que esse registro € irracional e por
isso mesmo ele pode qualificar a realidade de foram equivocada. As vezes, 0
real ndo é tdo ameacador, como uma chuva qualquer, mas a pessoa a percebe
como algo que ameaca a sua existéncia. Diferentemente do pensar, que nos
indica a direcdo da vida, que € o lado racional da existéncia, o sentir € cego.
N&o é capaz de analisar a realidade. Dai a importancia, para uma vida
harmoniosa, da integracéo desses dois elementos do viver.

‘&\\ e

O sentir, também, s6 capta a aparéncia das coisas, 0 aspecto superficial
da vida. Por isso, dizemos que ele é a reacao imediata interna diante do nosso
contato com a realidade externa.

Noés temos dois tipos de sentir: o sentir normal que é a ressonancia
interna proporcional ao acontecimento externo. Diante de um cao bravo
reagimos com receio e até com medo. Diante de um cachorro de estimacdo
reagimos com descontracdo e até brincamos com o animal. O sentir
desproporcional € o sentir de uma pessoa que reage com medo do cachorro
gualquer que seja 0 seu tamanho ou a sua raca. A esse sentir nomeamos de
sentir-ferido.

O primeiro tipo de sentir € chamado de “sentir positivo”, reacdo normal
diante da realidade; o segundo tipo, de “sentir negativo” , pois, sempre que
entramos em contato com o real, o sentimos de forma ameacadora,
exacerbada, isto é, distorcida.

A questdo que nos interessa agora € indicar as fontes de onde brotam
essas reacOes negativas e que nos atrapalham enormemente a viver bem.
Esse sentir ferido brota de uma impressao dos primeiros anos de nossa vida,
etapa na qual o racional ndo esta desenvolvido e € incapaz de significar de
maneira correta o contato com o mundo externo.

Quando adultos, percebemos s6 os efeitos dessa ferida, mas ndo temos
consciéncia de onde ela brotou. A essa marca negativa que, ha nossa vida
adulta, nos impede muitas vezes de sermos felizes, nés denominamos “fixagao
negativa da afetividade”.

Na maioria das vezes, percebemos uma fixacdo através da vivéncia de
um sentimento de culpa, da vivéncia de um complexo de inferioridade e, em
grande parte, de estarmos sempre desconfiados diante das pessoas. Nao
confundir estar “desarmados” diante de pessoas com o sentimento de estar
sempre com um pé atras nas relagbes. Outra forma de detectarmos essa
fixacdo negativa da afetividade é a vivéncia do sentimento de inseguranca,
expresso quando alguém vive a partir do que os outros dizem e agem.

Para o terapeuta, € importante captar na historia de vida do paciente as
vivéncias que possibilitaram a estruturacdo do sentir ferido. Sé assim,
podemos, dentro do processo terapéutico, ajudar a pessoa a superar essas
marcas, essas impressdes negativas que tanto nos fazem sofrer e dificultam o
Nosso viver.

12
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Dividiremos nossa exposicdo em trés momentos: em primeiro lugar,
apresentaremos as caracteristicas do sentir normal. Em segundo lugar,
abordaremos alguns aspectos da vida que nos revelam o sentir ferido.
Finalmente, indicaremos algumas pistas de como lidar com essa fixagcéo
negativa da afetividade.

13
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Significag&do dos sintomas em gestalt-terapia

Marisete Malaguth Mendonca
Instituto de Treinamento e Pesquisa em Gestalt-terapia de Goiania (ITGT)

Este artigo refere-se aos Sintomas resultantes da repressdo ou
interrupcdo dos afetos, aquelas interrupcées chamadas de “neurdticas” na
literatura Psi. JA os casos borderlines e psicéticos, cujas causas sdo mais
primarias, ndo serdo tratados aqui, mas em outra ocasido, quando for oportuno
a organizacdo do evento. Entendemos os Sintomas como interrup¢cfes da
energia dos afetos. Quando o individuo recusa ou é impedido de dar a resposta
adequada e necessaria a situacdo, a energia € blogueada. Essa interrupcéo é
uma estratégia de sobrevivéncia fisica, psiquica ou social. Mas como 0s
complexos emocionais mobilizados ndo foram finalizados, permanecem como
fundo ndo integrado. Com a continuidade da interrupcdo, a energia dos
complexos emocionais vai se expressar por outras formas possiveis. Entéo,
aparecem como Sintomas. Estes ndo sdo elementos externos e estranhos
agregados arbitrariamente ao organismo como seres intrusos. Eles tém uma
funcdo ai. Sdo eles mesmos originados pelas estratégias de ajustamento
criativo do proprio organismo a situacao nao resolvida. Isto €, quando a Gestalt
nao evolui para a acdo necessaria. Consideramos, assim ,essa interrupcao
geradora do Sintoma psiquico como uma forma provisoria de sobrevivéncia
num campo perigoso ou ameacador. Ele, entdo, aparece ai alertando que algo
deve ser mudado no campo ou no modo que o sujeito esta-sendo-no-mundo.
Assim, ele se mostra também como parte do processo de cura.

O Sintoma enquanto linguagem

Todo sintoma € uma mensagem do Organismo a consciéncia da propria
pessoa e, por extensdo, a seu circulo de relagdes inter-humanas: algo precisa
ser mudado! O Sintoma é a fala do corpo quando o dialogo interpessoal e
intrapessoal foi silenciado. Ele é mantido enquanto a pessoa tem ou acredita
ter razBes para temer a mudanca; ou precisa dele para denunciar algum evento
sofrido e ndo dito. A esséncia do ser Gestalt: uma breve passagem pela
teoria da Gestaltpsicologia nos ajuda no entendimento do processo
sintomatico.

A esséncia do ser Gestalt é a relacdo funcional partes-todo; isso € o que
constitui o ser gestalt. Se as partes ndo tém relacao funcional com o todo, néo
se trata de uma Gestalt. A Gestalt tem que fazer sentido, tem que constituir
uma unidade. O sintoma esta dentro desse mesmo principio funcional. Ele esta
em relacdo com a totalidade organismica, tem um sentido especifico dentro
dessa totalidade e é resultante da organizacdo funcional de forcas do
organismo. Essa organizacdo é o principio gerador do seu aparecimento
fenoménico (da sua evidénciagdo). E esse é o porqué da aflitiva constatacéo
dos terapeutas de que o sintoma resiste! Resiste nesse sentido de que algo
esta buscando se resolver gracas a ele. Resiste até ser ouvido! Nao sé pelo

14
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outro, mas em especial pelo sujeito mesmo! Até que facamos o que tem que
ser feito. O nosso corpo paga caro quando a consciéncia silencia e se recusa
a ouvir e a fazer que € preciso ser feito na situacéo provocadora.

Em sintese: Trés Perspectivas Possiveis no Entendimento dos Sintomas:

a) Do ponto de vista da significagdo, o Sintoma ndo é um “mal” a ser

b)

eliminado, mas uma mensagem, um indicador de que a totalidade
da pessoa enfrenta um obstaculo a seu desenvolvimento, necessita
de solucao e esta buscando a solucéo.

Do ponto de vista funcional, podemos entender o Sintoma como
expressdo da energia usada no conflto. Ou seja, como a
manifestacdo de que a pessoa esta em intensa atividade dinamica
conflitiva, entre a forca da energia interrompida pressionando para
emergir e a forca opositora presente que visa manter o complexo
emocional retido e 0 mesmo modo de ser no mundo.

Do ponto de vista fenoménico, o sintoma é o equivalente corporal ou
somatico da gestalt interrompida.

15
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Psicoterapia relacional: A prética clinica na contemporaneidade

Saleth Salles Horta
Faculdade de Estudos Administrativos de Minas Gerais (FEAD)

Ser psicoterapeuta, em qualquer abordagem, requer do Psicélogo, para
além de sua formacdo académica, a consciéncia de sua condicdo de
humanidade e da necessidade de cuidar de si para cuidar do ser humano em
sofrimento emocional. Escolher a Gestalt-terapia em abordagem Relacional
Dialdgica significa se entregar a possibilidade de uma relacdo que pressupde
acolhimento, cuidado, respeito e disponibilidade para o outro.

A pratica clinica na contemporaneidade exige cada vez mais estas
habilidades pois, também o psicoterapeuta sofre com as crises e é afetado por
elas, pelos efeitos de pressédo social e econbmica, ameacas constantes de
violéncia, de perdas... Enfim, ndo esta isento de sofrimento.

A Gestalt-terapia € uma Abordagem Relacional e Dialdgica, pressupde a
presenca do ser, ndo havendo neutralidade do terapeuta. Nao é possivel uma
atuacdo somente intelectual/mental. Um psicoterapeuta relacional coloca se
como fundo para que o outro (o cliente), possa se fazer figura. Enquanto fundo,
seus conflitos e sofrimentos ndo estardo em evidéncia, embora ndo deixando
de existir. Assim, € necessario se conhecer, saber de si e se compreender, ter
propriedade de seu ser, para que nao se “misture” e ndo se perca nas emocgoes
e experiéncias vividas pelo outro (o cliente), para que néo faca projecao de si
na vivéncia daquele que se da a conhecer pelo processo psicoterapico.
Segundo Hycner (1995), “A pessoa do terapeuta esta incessantemente forcada
a lutar com as suas fragilidades e com os seus pontos cegos. Confronta as
guestdes de vida de outra pessoa que talvez ndo estejam resolvidas em sua
prépria vida” (p. 30). Portanto, cuidar de si é fundamental para se dispor a
cuidar do outro. E assim propiciar o encontro, através do didlogo e relacdo que
sdo proprios do ser humano, embora quase sempre impossibilitados de
acontecer naturalmente.

A Psicoterapia Relacional Dialégica tem como fundamentacéo filoséfica
a Fenomenologia, o Existencialismo e Humanismo. A Fenomenologia sustenta
a dimensao relacional da psicoterapia. Por definicdo, Fenomenologia é o
estudo dos fendbmenos. E fendmeno € aquilo que se mostra por si mesmo.

Segundo Heidegger (1986), “Fenomenologia € deixar e fazer ver por si
mesmo” (p. 65). Em psicoterapia, o cliente se mostra e se revela, mas também
se vela. Diz Heidegger (1986), “um fenbmeno pode se manter encoberto, por
nunca ter sido descoberto” (p. 67). Para ser descoberto, para se mostrar, é
preciso o olhar de alguém atento e interessado, o olhar de outro ser. Esta ai a
base da psicoterapia relacional. A pessoa se mostra ao psicoterapeuta, o qual
€ o ser que olha, admira, acolhe, acredita, espera... e o fenébmeno se desvela e
se revela. Nao é necessario procurar, empurrar, confrontar. Apenas (?)
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esperar, sereno e amoroso... para que esse ser se revele no seu tempo, do seu
jeito, o jeito de ser!

7z 7

Estar sereno e amoroso € estar presente. Presenca € doacao
espontanea, vem do intimo e ndo do intelecto! Postura natural desenvolvida a
partir da crenca filosofica: postura fenomenologica. Acreditar no outro, no poder
e sabedoria do outro que se da a conhecer.

Concluindo, um psicoterapeuta relacional na contemporaneidade esta
sujeito as crises e provacdes, tanto quanto os clientes que vém ao seu
encontro. Assim, precisa estar consciente de sua disponibilidade, de suas
possibilidades, mas também de seus limites e limitacdes. Precisa saber de si
para ter sustentacdo e auto suporte nessa entrega... e poder, de fato, ser para
0 outro ser.

Referéncias Bibliograficas:
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A Gestalt-terapia, por ser fundamentada em fenomenologia, tem uma
proposta relacional, dialégica para o momento psicoterapico. O caminho que
seguimos ao pratica-la é peculiar, requer uma nova postura frente ao conhecimento
e ao mundo. A forma de pensar, olhar, compreender e viver a vida passa por outro
viés. Saimos dos “porqués”, das explicagdes, dos sintomas, para a compreensao do
ente crianca que se apresenta a nés. Saimos da certeza dos conceitos tedricos para
a compreensdo do outro, onde a principal ferramenta usada € a investigacdo que
nao tem pretensédo de explicar. A compreensao da fenomenologia que sustenta a
nossa pratica requer tempo, perseveranca, estudo, compreensdo e mudanca de
postura na vida. E desafiador; frequentemente esbarramos em nés mesmos, Nnos
pensamentos e conhecimentos tedricos/cientificos, pois andamos na contramédo. A
guestao que nos impde a todo instante é: 0 método das ciéncias naturais, por si soO,
e suficiente para a compreensdo do homem? Compreender o existir humano requer
um outro movimento que passa por dimensdes especificas ao modo como o0 homem
estd ai no mundo, o “ser-no-mundo” (0 seu acontecer no mundo). Saimos da
tradicdo do pensamento metafisico que impera no mundo contemporaneo, no qual o
homem € o senhor do universo, aquele que pode e transforma o mundo, inclusive a
si proprio, para uma postura em que o homem se reconhece como existéncia, que o
remete a uma abertura do possivel que é a liberdade para realizar-se enquanto
“‘unidade ser-mundo”.

Esse pensamento que norteia as acdes da modernidade € o conhecimento,
cujos parametros sao: objetividade, pressa, controle, posse. Entre homem e mundo
existe uma distancia. O homem tem poder sobre o0 mundo, uma vez que € ele o
unico ente que pensa mundo e a si mesmo. Para conhecer, ele acredita que seja
necessario se distanciar dos objetos, outros entes mundanos, enquanto mede,
calcula, explica e conceitua. Impera, portanto, a razdo: o conhecimento confere ao
homem um poder sobre o0 mundo. O homem é reconhecido como aquele que faz e
constroi mundo, é o senhor poderoso do universo. Quanto mais o homem sabe, mais
cria, mais transforma e mais controle e poder tem sobre o0 mundo.

Na pratica clinica na vertente cartesiana/cientifica, podemos incorrer num
pensamento simplista como: “o bom tedérico ou um grande estudioso dos
comportamentos humanos podera ser um eximio psicoterapeuta infantil’, ou “Se
conheco bem as teorias do desenvolvimento, poderei, com sucesso, ajudar ao
paciente (no nosso caso a crianga) a se ajeitar no mundo”. Posso ainda acreditar
gue tenho o poder de ensina-la a crescer com competéncia. Mas o referencial
tedrico fenomenoldgico é outro: o foco sai do mundo para o ser-no-mundo. O
objetivo da psicoterapia ndo é ensinar alguém a viver feliz, mas sim favorecer, a
partir da relacdo, a aproximacdo e a compreensdo do paciente da sua propria
existéncia.
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Na referéncia existencial fenomenoldgica, o conhecimento abarca a totalidade
homem-mundo, o saber ndo passa apenas pelo viés tedrico ele da um passo além.
O olhar é outro. O homem n&o tem esse poder absoluto de conhecer, conquistar,
criar e conceituar mundo, pois ele e mundo formam uma unidade inseparavel.
Conhecer e criar na perspectiva fenomenoldgica ndo aparecem mais como produzir,
transformar, e sim como ‘poieses”, palavra de origem grega que significa libertar,
desvelar, descobrir, desenvolver. Pensando assim, a psicoterapia sai do lugar de
produzir para o lugar do fazer “com”, que possibilita o “des-cobrir’, o “des-velar”,
“des-envolver”. O foco sai da doenca, do sintoma, para 0 modo como o0 homem se
apresenta ao outro e ao mundo. A énfase se desloca do fazer, para o viver, e a
relacdo paciente/terapeuta ganha toda atencdo. A parceria construida pouco a
pouco possibilita o estabelecimento de uma intimidade que acontece no interesse
afetivo do cuidar. A psicoterapia, nesse sentido, € um fazer “com”, onde predominam
0 respeito, a intimidade, a perseveranca, a paciéncia e o cuidado. E um encontro
onde se faz possivel a escuta do siléncio, do vazio, da duavida, vivenciados pelo
paciente e também pelo psicoterapeuta. Eles acontecem e sdo necessarios e
produtivos. Essa escuta € um convite para irmos para além da técnica e do desejo
de extirpar comportamentos inadequados. Deslocar o poder onde a razdo impera,
em que tudo é factivel de maneira cada vez melhor e mais rapida, para um outro
lugar em que a luz da intimidade possa “deixar” que o ser-do-ente-crianca se
desvele. Esse movimento é sutil e sO pode acontecer na disposicdo espontanea
afetiva do encontro genuino que acontece na afinacdo afetiva
paciente/psicoterapeuta em que o terapeuta que despoja do seu poder de adulto e
técnico, se entrega para além disso, se colocando inteiramente a disposicao do
momento vivido. Na compreensdo fenomenologica, 0 psicoterapeuta coloca em
suspensado o seu saber para se encontrar com a crianca.

Dulce Critelli (2011), no seu texto “Martin Heidegger e a esséncia da Técnica”,
nos fala do movimento fenomenolégico do encontro, no siléncio, que possibilita o
desprendimento das pessoas para que aconteca um encontro genuino, que é
libertador. Ela nos presenteia poeticamente com a dinamica do encontro genuino
gue se busca no processo terapéutico. Descreve sabiamente uma possibilidade de
cuidar do ser do outro que € o proposito do processo psicoterapico fenomenoldgico.
Faco agora minhas, as suas palavras:

“Todavia, de onde viria essa possibilidade de abandono e entrega? Essa
possibilidade de transcendéncia? Certamente, ndo de dentro desse circulo
fechado do saber do Ocidente e que se constituiu em sua esséncia.
Certamente, ndo do apelo do mesmo. Seria preciso que pudéssemos ouvir
um outro chamado que ndo esse que brota do habito do controle, da
representacdo controladora, da interpretacdo produtora. Ouvir esse outro
chamado implicaria que pudéssemos estar livres desse habito, desgarrados
dele. Ouvir outro chamado e descobrir outra possibilidade para nosso
destino histoérico, outra possibilidade para cuidarmos do ser exige uma
passagem pelo siléncio. Exige uma parada no vazio, onde se possam
esmorecer as determinagbes, os vicios da técnica, as explicagbes da
ciéncia... ouvir um outro chamado significa tampar os ouvidos para o
mesmo, para o que j& se sabe. Ficar em siléncio é passagem. Tempo de
esvaziamento e disponibilidade para a nova palavra, para a nova luz para o
novo apelo’.
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Ela fala claramente de um fazer fenomenolégico que nos é peculiar no
processo psicotergpico. Nos faz pensar que a ndo certeza do conhecimento (o
esvaziamento), e 0 cuidado na proximidade com o outro, pode ser muito mais
essencial para a compreensdo de uma experiéncia, de um comportamento do que
uma explicacdo obtida por consideracdes l6gicas das mais sofisticadas teorias.

A crianca, antes de ser teoria, é gente, € inteira, vive 0 seu tempo em sua
totalidade, € mortal e j& traz consigo um modo préprio de ser. J& € “um-ser-ai-no-

mundo-com-o-outro”. Portanto, ela € capaz de junto aos outros entes construir a
rede de significados da sua existéncia.

Na psicoterapia Infanto-juvenil a partir desse paradigma, 0s sintomas, 0sS
pedidos e as expectativas dos pais ndo sao mais o norte do trabalho a que se presta
a crianca ou o adolescente. A principal referéncia ndo € mais a queixa dos pais e
nem as teorias de desenvolvimento, e sim a crianca que ali estd. A énfase fica
naguela criangca que chega ao consultério, sofrida e que busca ajuda, até mesmo
sem saber estar precisando de ajuda, pois, na maioria das vezes, o pedido vem do
sofrimento dos pais. Nado é objetivo da psicoterapia educar e nem tdo pouco
consertar comportamentos indevidos, portanto nossa postura nao € pedagodgica, nao
podemos repetir o mundo cotidiano (escola, pais), ndo podemos corresponder aos
anseios e expectativas dos pais que almejam construir para ela, e ndo com ela, um
mundo, uma histéria, onde ela brilhe, ndo sofra e seja feliz. Aqui se apresenta o
imenso desafio que temos a frente. Ter a liberdade de trabalhar a favor da crianca e
da familia, lembrando novamente a unidade crianga-familia-mundo.

Quem vai nos guiar e nos dizer o como vamos caminhar, € ela, a crianga, com
0 seu jeito peculiar de “recém-chegado” ao mundo e também a familia, que apesar
de sofrida e avida de ajuda, tem um jeito de ser que mesmo conflituoso tem uma
harmonia propria.

O cuidado que o psicoterapeuta precisa ter € ndo criar com antecedéncia
projetos padronizados que o mundo solicita. A caminhada deve ser livre, porém em
parceria, enfatizando a harmonia crianca-familia-psicoterapeuta. Ndo podemos
repetir o mundo que acredita ser a crianca inocente, ingénua, fragil. Ndo sabemos
do mundo mais do que ela, por sermos adultos. Podemos ser eximios estudiosos da
crianca, sabermos profundamente sobre teoria de desenvolvimento, mas isto nao
nos autentica como psicoterapeutas e nem tao pouco nos confere o direito de decidir
por ela. Quem mais sabe de si € ela mesma, ndo importa a idade que tenha.

A pergunta que temos ao encontra-la serd: Como podemos compreender esta
crianca, a partir do que ela ja mostra dela mesma? Como esta crian¢a se mostra?
Para respondé-las, necessito ir ao encontro da crianca e da familia sem a priores e
juizo de valores. Como ja dissemos anteriormente, temos dois pacientes, crianca e
familia, que estéo para além das teorias psicoldgicas/cientificas.

Quero deixar claro que ndo estou aqui invalidando os milhares de estudos
sobre a crianca e sobre familia: eles sao Uteis, nos ajudam a pensar a crianga, eles
nos norteiam, eles determinam o agir, o pensar e o conduzir da crianga pelos pais,
escolas e pelos estudiosos, mas eles ndo nos dizem daquela crianga que estd em
sofrimento e que nos foi conduzida ao consultorio. O sintoma, a preocupag¢do dos
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pais, da escola sdo importantes; nds os escutamos, acolhemos, mas ndo nos

debrugcarmos sobre eles, pois , sdo apenas a figura de um fundo complexo que,
como todo fenbmeno, sempre se mostra ocultando e sinalizando sofrimento humano.

AV

N&o é prioridade pesquisar o “porqué” do sintoma, muito menos buscar uma
explicacdo que justifique a queixa dos pais e o comportamento da crianca. Isto é
pouco, a explicacdo apenas nos remete a causa, nos coloca diante de uma verdade
construida de imediato a partir do aparente, e nos tira as possibilidades de investigar
de compreender “o0 como” e “o para que” o comportamento dito pelos pais ou escola
como inadequado se apresenta.

Precisamos compreender a crianca pelo modo como jA se mostra na
completude de sua existéncia humana, na sua totalidade. Ela, como o adulto, ja vive
0 seu amanha, (o futuro), sua histéria (o passado) e o seu agora (o presente). Ela ja
€ um ser-ai, um poder-ser e um ja ter-sido num mundo compartilhado com pessoas
adultas e coisas. O que difere o0 mundo infantil do adulto € apenas a amplitude do
existir. NAo precisamos esperar que a crianga cresgca para compreender o que ela
vive: medos, anseios, duvidas, e ndo temos que protegé-la para que nao sofra. Ela,
como o adulto, tem recursos para viver a vida, ndo precisa do futuro para, de algum
modo, compreender 0 que se passa ao seu redor, vive com 0s outros, brinca, faz
suas escolhas, ocupa-se de suas fantasias, tem seus medos e também desejos.
Vive o dia a dia e vé a sua vida com suas lentes de crianca, as vezes sabe o que
faz, tem clareza do que acontece com ela e com os outros. As vezes fica confusa,
sente culpa, foge do desconforto, sente sozinha, sente-se invadida, sabe expressar
sentimentos, mas as vezes se recolhe e se tranca no seu sofrimento. A crianca é
gente como a gente. Precisamos apenas estar presentes acreditando nela, nas suas
possibilidades de dar ou né@o certo no mundo, como qualquer
pessoa.Compartilhando com ela a existéncia podemos contribuir para que ela possa
ampliar os seus modos de existir.

Com a crianga, o trabalho psicoterapéutico passa pela peculiaridade da
infancia, pela tonalidade do infantil e pela particularidade do brincar. Vamos a
etiologia de duas palavras: “Infancia” e “Brincar”, para facilitar a compreenséo do
mundo infantil e do mundo da brincadeira. A palavra “Infancia” vem do latim infantia,
que significa “sem fala”, mas também, “na luz’, “na claridade”. A palavra
“Brincadeira” vem do latim vinculum, palavra que tem origem no verbo vincio e ire,
vicire, que na nossa lingua aparece como “atar”, “amarrar’, “prender”, “paralisar”,
“tolher”, “tirar”, “conter”, “encantar” e “seduzir’. Pensando nesses significados,
podemos dizer que o tempo da infancia € um tempo de pouca fala, mas de muita
claridade, muita luz. A crianca ainda ndo tem grandes habilidades verbais, pois
aprendeu a falar recentemente, mas ja esta no mundo e usa 0 seu recurso original
gue € o brincar, para se mostrar na relacdo com o outro no mundo. Portanto, o seu
modo mais proprio de descobrir, conhecer, fazer ligacdes, de criar vinculos € o
brincar. A crianca é curiosa e o mundo lhe é novo, o seu tempo é o agora, 0
imediato, ela deseja descobrir o mundo e ao mesmo tempo descobre o seu poder. A
medida que vai caminhando pela vida, na “co-vivéncia” ela vai conhecendo o mundo
e ampliando os seus recursos. O olhar expande, ela descobre que pode se
locomover, que as suas maos alcangcam objetos, que ela pode pegar quando deseja,
mas descobre também que ndo pode, sente incdbmodo, sente dor, sente raiva e se
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desaponta. Ela vive intensamente e se envolve com afinco naquilo que se lhe
apresenta. A satisfagdo do desejo e o0 prazer sdo o que mais lhe importa no
momento vivido. Ela é imediatista e o seu tempo é o lugar do “j&”, do agora. Ela ja é
gente como nés e, 0 mais importante, jA se reconhece como gente, ndo importa ha
guanto tempo chegou ao mundo, sua relacdo com ele é sempre rica em novas
possibilidades, descobertas, impermanéncia e de “agoras”. O seu mundo é

dindmico, seu futuro € imediato. As coisas surgem e desaparecem na mesma
intensidade.

‘&S\ e

E na convivéncia com o adulto nas experiéncias do dia-a-dia onde conhece o
poder e ndo poder, os sucessos e frustracdes, o acolhimento e a rejeicdo, 0 sime o
nao, que ampliam os seus horizontes e significados de existéncia. A maneira mais
respeitosa e afetiva do adulto se aproximar do mundo infantil € o brincar. Brincando
criam-se vinculos e constroem-se pontes. As atitudes de desprendimento, liberdade
e espontaneidade presentes no brincar aproximam a crianga de si mesma. Tanto ela
como o adulto amadurecem nesta relagdo, ha uma troca bastante rica e prazerosa.

A crianca ao brincar se mostra na sua originalidade, ela vai construindo as
suas regras no contexto da brincadeira, assim as histérias vao se alinhando, a
crianca vai se descobrindo e aproximando cada vez mais de si, descobre o que pode
e 0 que ndo pode, cria conceitos, experimenta, modifica, inventa e atualiza seu
modo de ser-no-mundo. Ela ndo precisa necessariamente ter um brinquedo para
brincar; qualquer coisa substitui o brinquedo e ela € capaz de ficar horas criando o
mundo com um pedaco de papel ou uma caixa. Um mesmo objeto numa brincadeira
transforma conforme sua necessidade: um pedaco de pau pode ser uma arma que
mata pessoas e logo depois ser uma ponte que uneas mesmas pessoas. No faz-de-
conta, ela vai além da realidade, ela pode vivenciar o que lhe acontece de
prazeroso, mas pode também atribuir aos personagens da brincadeira as vivencias
do dia-a-dia que lhe causam angustia. As fantasias das brincadeiras estdo sempre
ancoradas na realidade cotidiana, mas tem um novo sentido que Ihe é atribuido no
momento do brincar, pelo manejo da brincadeira. O brincar ndo tem regras, elas vao
se constituindo enquanto brincadeira na afinacdo afetiva da relagdo. O brincar cria
lacos e confere liberdade para criar, construir, destruir e reconstruir. Quando a
crianca brinca, ela se experimenta, relembra, modifica, inventa e atualiza o seu viver.
Ela vive intensamente o que se propfe, busca quase sempre o bem-estar que &
vivido em toda sua intensidade, mas também o que ndo lhe agrada é vivenciado
com a mesma forca. Como ainda ndo desenvolveu como o adulto, nem a
compreensao e 0S recursos para a convivéncia social, e como sempre busca
satisfazer os seus desejos ( busca do prazer), lanca mao dos seus parcos recursos
para sobreviver, e assim, muitas vezes, tumultua a convivéncia familiar e social,
ultrapassa limites e pode até colocar sua vida em risco. O acompanhamento
psicoterapico através do ludico interfere e proporciona “co-vivencia” tendo como
objetivo a libertacdo dos significados do mundo daquela crianca assistida, bem como
ampliar o conhecimento de si, do outro e do mundo.

A tarefa do psicoterapeuta, ao mesmo tempo ardua, prazerosa e produtiva,
tem sabor de sucesso quando pensamos fenomenologicamente em ampliar a
liberdade do paciente para que possa construir com propriedade a sua histéria. Mas
sera frustrante e onipotente se pensarmos a cura, ou O sucesso, quando ha
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eliminacdo de sintomas. Ndo € esse 0 nosso papel, a psicoterapia ndo pode ser
pedagdgica.

‘&\\ e

Faz parte da nossa tarefa abrir m&o da nossa pretenséo de curadores e de
salvadores do mundo e nos colocar ao lado do paciente como acompanhante. O
psicoterapeuta ndo tem poder de eliminar sofrimento, ele apenas acredita na
possibilidade de que sua parceria cuidadosa seja uma oportunidade para que o
paciente que procura alivio para o seu sofrimento, preste mais atencao as suas
préprias dificuldades e assim possa ampliar suas possibilidades de cuidar melhor de
Sua existéncia.

Concluindo, podemos dizer que a pratica da Gestalt-terapia € um fazer “com”
gue exige do profissional um desprendimento de si e um acolhimento do paciente
assim como ele se apresenta, com todas as suas limitagcdes e competéncias. O
psicoterapeuta € apenas um instrumento que se coloca a disposicdo do paciente
para que ele possa usar e descartar quando recupera a seguranca de andar pela
vida, ou seja, quando tem confianca que desenvolveu as habilidades suficientes
para cair e levantar no caminho tortuoso da existéncia.
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Contribuicfes da psicopatologia fenomenoldgica para a prética clinica

Filipi Leles da Costa Dias
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Introducéo

Psicopatologia Fenomenoldgica é um tema muitas vezes tido como algo
corriqueiro da pratica clinica na area Psi e, como tal, de facil apreensao e
aplicacdo. Pode parecer ter se tornado algo quase senso comum, como se
todos o dominassem e soubessem aplica-lo bem. Contudo, parar para refletir
sobre o que é a Psicopatologia Fenomenoldgica, quais sao suas bases e seus
métodos, pode suscitar muitas davidas e nos mostrar que muita reflexao pode
e deve ser feita sobre este assunto. O presente trabalho € uma tentativa de
explorar algumas visdes sobre este tema tdo relevante para a pratica do
psicologo clinico e do psiquiatra e ndo tem a pretensao, de forma alguma, de
esgotar o assunto. Ao contrario: pretende servir como incitacao a retomada
critica e reflexiva de alguns pontos centrais para a clinica diaria. Tentar-se-a
desenvolver uma linha de raciocinio que passe pela definicdo dos termos,
bases filosoficas da Psicopatologia Fenomenolégica, pela aplicacdo da
psicopatologia fenomenoldgica as psicoterapias e, por fim, pela psicopatologia
descritiva de Karl Jaspers.

Psicopatologia

O termo Psicopatologia tem origem na juncdo das particulas gregas
psyché, que significa alma, sopro de vida; pathos, sofrimento ou doenca; e
logos, que significa estudo ou ciéncia. Desta forma, Psicopatologia poderia ser
definida, de maneira sintética, como o estudo sistematico das experiéncias
subjetivas, cogni¢cdes e comportamentos anormais, decorrentes de uma mente
adoecida (Oyebode, 2015).

Stanghellini & Aragona (2016) definem a Psicopatologia como um
método que agrupa compreensdo com cuidado e se esforca para estabelecer
uma base de trabalho tanto metodoldgico quanto ético. De forma geral, estes
autores a consideram como o estudo basico dos fenbmenos psiquicos que
lanca terreno para toda e qualquer empreitada clinica ou de pesquisa. Contudo,
ressaltam que existem diferentes acepcdes para este termo que merecem ser
citadas:

1 - Psicopatologia como sindnimo de sintoma psiquico, sindrome ou transtorno
mental. Trata-se de um uso, ainda que corrente, deturpado da significacdo
mais ampla que o termo comporta. Todos 0s seguintes significados, por outro
lado, fazem referéncia a psicopatologia como método ou disciplina.

2- Psicopatologia como o estudo puramente descritivo de sintomas psiquicos e
de suas caracteristicas formais. Como tal, a psicopatologia fornece uma
descricdo precisa dos estados psiquicos experimentados pelo paciente e
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diferencia, tanto quanto possivel, os diferentes sintomas e cria um jargao
comum para os profissionais da area. Ha nesta forma de encarar o termo, uma
primazia da forma sobre o conteddo, o que nos leva a perceber certa
desindividualizacdo dos fendmenos psiquicos, a fim de permitir o diagnostico e
a comunicacdo mais eficaz entre pares. Contudo, paga-se por isso com 0
empobrecimento do relato do vivido na medida em que relega a segundo plano
seus conteldos e seu colorido pessoal.

3 — Como elemento constituinte da nosografia, visa permitir a caracterizacao,
descricao clinica e posterior identificacdo diagnéstica de quadros sindrémicos
especificos e auxiliar em diagnosticos diferenciais. Sob esta conceituacao,
cabe chamar atencéo ao fato de que enquanto a sintomatologia e a nosologia
sdo orientadas para a doenca, a psicopatologia per se (como definido no
proximo item) deve ser orientada ao individuo.

4- Psicopatologia como abordagem da experiéncia do individuo assim como ela
pode ser re-experienciada por um ouvinte empatico. Aqui, privilegia-se a
exploracédo da dimensado pessoal ou experiencial da patologia mental, isto €, o
“‘como deve ser’ padecer de um dado sintoma ou transtorno. Sob este viés, o
foco do procedimento psicopatologico reside na compreensao do fendbmeno, no
sentido jasperiano da palavra. A compreensao do sentido patolégico de um
dado fendbmeno mental sé pode se dar fora de uma abordagem naturalistica e
dentro de parametros pessoais, daquilo que aquele dado significa para aquele
individuo especifico, em sua linha de vida e a partir da maneira como ele a
significa.

5- Por fim, Stanghellini e Aragona (2016) prop6em um ultimo possivel uso para
o termo que serve de base para sua proposta de Abordagem Hermenéutica
Centrada na Pessoa. Para eles, a psicopatologia teria como funcéo e objetivo a
exploracdo mais ampla e global das experiéncias subjetivas, exploracdo mais
hermenéutica que simplesmente descritiva. A partir deste procedimento,
buscar-se-ia uma estrutura mais profunda de subjetividade que teria permitido
a emergéncia das experiéncias anormais. Esta abordagem propde uma
mudanca de foco sobre os sintomas para uma abordagem mais ampla dos
fendbmenos experienciados (o todo vivido) que podem ser indicativos da
maneira como O Sujeito experiencia a si mesmo e ao seu mundo. Nesta
abordagem, ha um primeiro momento que privilegia o conteddo sobre a forma —
exploracdo fenomenal (phenomenal exploration), em que se coletam os relatos
do paciente sobre si e sobre seu mundo. Num segundo momento ha uma
acentuacdo do procedimento fenomenoldgico propriamente dito no sentido de
se buscar as estruturas basicas ou dimensfes existenciais do mundo-do-vivido
do paciente que deram origem aos fendmenos alterados. Busca-se, desta
forma, descobrir a fonte comum para fendmenos ou manifestacdes
heterogéneos, a fim de se tentar tracar suas estruturas constitutivas
subjacentes. Isto seria feito a partir de semelhancas encontradas entre os
diferentes pacientes e permitiria que se chegasse as caracteristicas
“transfenomenais”, ou seja, aquilo que precede e subjaz ao fenbmeno.

De maneira esquematica e didatica (Figura 1), pode-se inicialmente dividir a
Psicopatologia em explicativa e compreensiva. Nesta primeira categoria
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estariam as abordagens que, diante de um sintoma, tentam explica-lo em sua
génese dentro de um dado referencial tedrico, sendo este seu procedimento
fundamental. Do outro lado estariam as psicopatologias compreensivas, das
quais derivam a Psicopatologia descritiva Jasperiana e a Psicopatologia
fenomenoldgica que sustenta as psicoterapias de inspiracdo fenomenoldgico-
existencial.

Fenomenoldgica

Compreensiva <
Descritiva

Psicanalise

Explicativa
Cognitivo-

Psicopatologias

Comportamental,
etc

Figura 1 — As psicopatologias (adaptado de Oyebode, 2015)
Fenomenologia

Fenomenologia € um termo que se refere a um conjunto de teorias
filosoficas que compartiham a) uma presuncdo de como o0 mundo é
(metafisico) e como ele pode ser conhecido (epistémico) e b) estratégias para
0 manejo descritivo de entidades mentais relacionadas a este mundo. Ao
menos quatro diferentes usos para o termo podem ser encontrados (Berrios,
1989):

1- Dentro de um contexto clinico, pode-se usar o termo Fenomenologia
para se referir a apresentacdo de um dado paciente ou seus sinais e
sintomas (e.g. “Descreva a fenomenologia deste paciente”)

2- Uso do termo para abarcar a evolugéo histérica da palavra presente em
enciclopédias e dicionarios

3- Aplicacdo do termo como feito por Jaspers a fim de descrever seu
método descritivo-compreensivo e atedrico;

4- Fenomenologia como sistema de pensamento inaugurado por Edmund
Husserl e seguido por diversos autores constituintes do Movimento
fenomenoldgico.

No presente texto, os conceitos 3 e 4 serdo adotados nas secfes que
tratam, respectivamente, da psicopatologia descritiva jasperiana e da
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psicopatologia fenomenoldgica que embasa as psicoterapias de orientacdo
fenomenoldgico-existencial.

A palavra Fenomenologia vem do grego phainomenon (derivado de
phainesthai) e significa “aquilo que se apresenta ou se mostra” e guarda em si
o radical phds, luz. Logo, pode-se definir fenomenologia como “colocar em
evidéncia aquilo que se mostra em sua proépria luz” (Valverde, 2011). O
primeiro a utilizar a palavra fenomenologia foi um médico francés, Lambert, em
1764, para se referir a “descricdo da aparéncia”. Contudo, a acepg¢ao do termo
como usamos hoje se deve a Edmund Husserl (1859-1938), filosofo e
matematico alemao que fundou esta corrente de pensamento ou “um novo
modo de conceber e abordar os problemas filosoficos e cientificos” (Nobre de
Melo, 1980). Este novo modo seria “puro, descritivo, aprioristico e baseado na
apreensao intuitiva dos fenbmenos psiquicos, tais como se dao na consciéncia”
(Cheniaux, 2011). A fenomenologia se centra na vivéncia das coisas pelo
sujeito, e ndo em realidades ditas objetivas. Tal apreensédo se da atraves da
intuicdo, da compreensao empatica das vivéncias (empatia: sentir-se como vs
simpatia: sentir/sofrer com)

No esquema apresentado na Figura 1, vamos nos situar no braco
compreensivo da psicopatologia. A partir deste ponto, a psicopatologia
fenomenoldgica pode tomar duas direcdes, a saber, aguela com enfoque mais
descritivo, inaugurada por Jaspers em 1913 com sua Psicopatologia Geral e
aquela que privilegia ndo a descricdo, mas sim a apreensao e compreensao
empatica do fendmeno.

Ha de se ressaltar que ndo ha hierarquia entre estas duas abordagens e
gue ambas sao fenomenoldgicas na medida em que se atém ao fenbmeno que
se apresenta. Diferenciam-se muito pela finalidade e pelo efeito que imprimem
na relacdo terapéutica, mas ambas sao absolutamente essenciais ao
atendimento psi. E fundamental que o bom terapeuta tenha dominio de ambas,
na medida em que atendemos pessoas que no decorrer de um processo
terapéutico de uma condicdo inicialmente ndo sintomatica/psiquiatrica podem
apresentar sintomas que requeiram atencdo meédica ou alguma outra
intervencdo. Neste momento, um exame do estado mental atento e detalhado &
de suma importancia para se definir pela presenca (ou pelo menos indicar esta
presenca e, por conseguinte, a necessidade de atencdo especializada) de um
guadro psiquico de maior gravidade. Exemplos desta possivel necessidade de
transicdo entre os modos fenomenolégicos de abordagem psicopatologica:

1- Idoso (a) que procura atendimento psicoterapico por se encontrar em
processo de separacdo conjugal e inicialmente sem sintomas mentais bem
constituidos evolui para um quadro de depressdo grave com ideacdo de
autoexterminio. Neste momento, faz-se necessario um exame do estado
mental formal para a caracterizacdo do quadro e consequente decisdo da
terapéutica a ser instituida.

2 - Adolescente que estava em psicoterapia para se tratar de introversdo e
inibicdo social desenvolve um trema psicético e posteriormente sintomas
produtivos francos. Sdo necessarios um olhar clinico apurado para perceber
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esta mudanca processual e a capacidade para detectar os sintomas psicéticos,

se possivel de maneira precoce, para que se encaminhe o quanto antes para
atencdo psiquiatrica.
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O movimento inverso também é possivel e desejavel. Por exemplo, apds
terem sido resolvidos os sintomas depressivos agudos de um paciente, a
mudanca para uma abordagem fenomenoldégica menos descritiva e mais
empéatico-compreensiva pode alavancar o processo terapéutico.

Psicopatologia fenomenol6gica como base para psicoterapias

Diversas abordagens psicoterdpicas tém como base a psicopatologia
fenomenolégica e se utilizam de alguns métodos fenomenoldgicos em sua
atuacao. Isto ndo quer dizer, entretanto, que se trata de uma aplicacéo direta
dos conceitos e procedimentos da fenomenologia husserliana ao encontro
terapéutico. Binswanger aponta para a distincdo entre a fenomenologia
filosofica e a fenomenologia psicologica quando ressalta que nesta Ultima, a
reducdo fenomenologica seria apenas relativa, dado que seu objeto (o ato
percebido) € um ato real acontecendo em um homem real (Stanghellini &
Aragona, 2016). Desta forma, o psicoterapeuta de inspiracdo fenomenolégica
busca, na intersecdo entre a clinica e a teoria, valer-se destes pressupostos
tedricos e tentar (a0 menos e sempre) realizar a epoché e a reducao eidética
dentro de uma abordagem empéatica e compreensiva. Tudo isto a fim de que o
fendbmeno (ndo o sintoma, ndo a queixa, mas a existéncia mesma que se
apresenta) possa se desvelar.

Tatossian resume bem esta relacéo entre a fenomenologia e as praticas
terapéuticas baseadas em seus conceitos:

“A fenomenologia utilizada em psiquiatria ndo é a banal aplicagcdo de
uma teoria filosofica, mas antes uma forma de “questionar” e de
compreender o doente mental; que realiza uma fenomenologia que
sabe distinguir sintoma de fendmeno, tomando consciéncia da
importancia do “modo-de-ser-no-mundo ” (Tatossian & Samuelian,
2006)

A abordagem fenomenoldgica se centra na experiéncia vivida pelo
sujeito e tenta captar o acontecer experiencial tal como o sujeito 0 manifesta
(Tendrio, 2008). Para tanto, se vale de alguns conceitos e procedimentos que
merecem ser destacados:

A) Compreensdao empatica: compreensdo dos fendmenos dentro de uma
atitude de abertura e sintonizagdo com o individuo e seu mundo de
significados. Uma relagcdo empética € aquela em que sentimentos de
preocupacdo, compaixdo e enternecimento sdo direcionados ao outro,
motivados pela constatacdo de que aquele outro esta sofrendo/padecendo de
um adoecimento psiquico (Stanghellini & Aragona, 2016). Por empatia,
entende-se, segundo Jaspers, a “transposicdo de si mesmo, por assim dizer,
ao psiquismo do outro” (Jaspers, 1912). Pio Abreu (1997) sumariza assim a
compreensao empatica:
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“Para entender o doente ndo importa tanto a realidade objectiva, as
coisas em si que ele vive ou percebe, mas o modo como ele as
vivencia, a sua vivéncia das coisas, a sua verdade sobre o mundo.
(...) Para o entender, é preciso penetrar na sua propria visdo, na sua
vivéncia das coisas, mais do que nos juizos sobre a verdade das
suas opiniées”

B) Fendmeno vs. Sintoma: Diante de alguém que padece de um adoecimento
psiquico, suas vivéncias, queixas e comportamentos podem ser tomados como
sintoma ou como fendmeno. No primeiro caso, tem-se uma abordagem mais
focada na forma, descritiva, mais diretiva e com a finalidade de se captar e
categorizar aquilo que é trazido como incbmodo. Tal procedimento se presta a
semiologia e nosologia psiquiatricas e tem sua validade na medida em que
permite a realizacdo de um diagnostico comunicavel e indica os procedimentos
terapéuticos a serem tomados. A outra forma de apreensdo daquilo que o
paciente traz é sob a dimensdo do fendmeno. Sob esta perspectiva, a partir de
uma abertura do terapeuta, tenta-se captar o vivido como um todo, buscando-
se apreender o modo de ser da Presenca naquele dado momento, em suas
possibilidades. Segundo Tellenbach (1956 apud Tatossian & Moreira, 2012):

“O fenomendlogo ndo se interessa pelo comportamento do doente
como sintoma, na sua funcdo de indicio da doenca, mas como
fenbmeno no sentido heideggeriano da palavra: o fenbmeno é a
modalidade de ser propria do doente {(...)".

Cabe aqui ressaltar que quando se fala em apreensao do fenébmeno, nao
se pretende com isso passar a ideia de que se deva ou de que seja possivel
cristalizar ou compreender o dado como um todo estéatico. Pensa-se muito mais
em capturar seu sentido momentaneo, dado que, assim como a existéncia, ele
nao é, mas esta sendo.

C) Reducéao eidética: subtracdo sucessiva de aspectos de um fenbmeno que
nao o descaracterize, ou seja, vao se retirando os elementos acessorios ou ndo
definidores de um dado fenbmeno até que reste apenas aquilo que é essencial
(eidos=esséncia) para sua apreensao (Stanghellini & Aragona, 2016)

D) Atitude natural: aceitacdo tacita do mundo. O homem esta, via de regra,
mergulhado numa compreensdo implicita do mundo; este é dado, valido,
inquestionado e assumido tal como aparenta ser ou somos levados a acreditar
gue o é (Martini, 1999).

E) Reducdo fenomenoldgica ou Epoché: ato de colocar entre parénteses
nossas teorias e suposicbes acerca do mundo, saindo, ao menos
temporariamente, da atitude natural. Busca-se a suspenséo da confianca cega
em crencas naturalisticas, em certezas cientificas e na objetividade do mundo
dada pelo senso comum. Segundo Jaspers (1947):

“O primeiro passo, entdo, é fazer alguma representagdo do que esta
realmente acontecendo em nossos pacientes, o que eles estdo de
fato passando, como isto os atinge, como eles se sentem. Neste
estagio, ndo estamos preocupados com nenhuma especulagéo
subsidiaria, teoria fundamental ou postulados bésicos (...) Teorias
convencionais,  construgdes, interpretagbes ou  avaliacdes
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psicologicas devem ser deixadas de lado (...) Recusamo-nos a
prejulgar quando estamos estudando nosso fendbmeno e esta
abertura da mente, téo caracteristica da fenomenologia (...) deve ser
adquirida de maneira dolorosa através de muito esforco critico e
frequentes insucessos (...) A orientacdo fenomenolédgica é algo ao
qual devemos nos ater sempre e uma outra vez e envolve constantes
ataques a Nnossos preconceitos”.

Esta suspensdo temporaria dos pressupostos é sempre incompleta,
parcial e deve, necessariamente, ser transitoria. Para haver a suspenséo, ha
de se ter algo a ser suspenso, no caso, todo o corpo teérico da linha a qual o
terapeuta se dedica. Ser fenomenolégico, ndo quer dizer ndo ter ou conseguir
prescindir de toda teoria antropoldgica, filoséfica ou psicolégica que verse
sobre 0o homem. Ser fenomenolégico na abordagem quer sim dizer que, no
contato com a pessoa/paciente/cliente, consegue-se (algumas vezes, mas
tenta-se em todas) suspender a0 menos temporariamente todo esse corpo
tedrico que tanto conforto pode fornecer ao terapeuta, em especial ao iniciante,
a fim de se abrir para o fenbmeno que se desvela a sua frente. Posteriormente,
esse fenbmeno que pdde efetivamente se mostrar pode ser trabalhado com o
cliente, sob a perspectiva deste ultimo, mas também com algum referencial
tedrico do terapeuta que possa fazer sentido naquele momento. E um
privilegiar o encontro e o surgimento do fendmeno em detrimento da técnica e
da interpretacdo, que muito mais envaidecem o terapeuta e o colocam numa
posicdo de suposto saber, mas que, infeliz e necessariamente, desautoriza o
paciente sobre aquilo que se passa com ele. Segundo Tatossian & Samuelian
(2006) deve-se cuidar para “(...) nao esquecer que o doente é um ser que sofre
e que o melhor a fazer é reconforta-lo em vez de elaborar hipéteses,
certamente muito sedutoras, mas pouco uteis na pratica clinica cotidiana”.

O que se tem, assim, € um movimento pendular, de abertura ao
fenébmeno e posterior reflexdo com o paciente. E um movimento semelhante a
sistole-diastole, constante, ininterrupto, encadeado. Movimento de abordar,
acolher o fendbmeno desvelado e refletir; abordar, acolher o fendémeno
desvelado e refletir...

Abordagens fenomenoldgico-existenciais

Partindo do método fenomenolégico, diversas abordagens tentam
apreender e compreender o fenbmeno do adoecimento psiquico humano. Para
tanto, utilizam-se, além de conceitos da psicopatologia fenomenolégica, de
construcfes tedricas que possuem diferentes concepcdes de homem e de
modos de adoecimento. A seguir estdo apenas algumas destas abordagens, de
maneira bastante resumida, a titulo de exemplificacéo:

1 — Gestalt-terapia (GT): Uma das formas de adoecimento psiquico de acordo
com a GT se daria quando ocorrem distUrbios da fronteira de contato ou nos
mecanismos de defesa, a saber, Confluéncia (Fuséo), Retroflexdo, Introjecao,
Projecéo e Deflexdo (Polster & Polster, 2001). Ainda segundo esta abordagem,
o0 surgimento de quadros neuréticos se deveria ao acumulo de gestalten
inacabadas ou a interrupgdo na capacidade de promover o ajustamento criativo
do organismo ao ambiente de forma atualizada (Perls, 1997).
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2 — Daseinsanalyse: A utilizacdo dos conceitos heideggerianos por Ludwig
Binswanger (1881-1966) deu origem a Daseinsanalyse, cuja concepc¢do de
adoecimento psiquico leva em consideracdo quando algum dos existenciais
propostos por Heidegger (temporalidade, espacialidade, o ser-com-o-outro, a
disposi¢céo, a compreensao, o cuidado, a queda e o ser-para-a-morte) passa a
servir de fio condutor do projeto de mundo (May, 1988) e a presenca fica
limitada em torno de uma categoria existencial prioritaria (Tatossian & Moreira,
2012, p. 200).

3 — Clinica do Lebenswelt: Arthur Tatossian (1929-1995), psiquiatra francés
privilegia, em sua andlise fenomenoldgica do sofrimento humano, quatro
dimensdes existenciais que poderiam estar prioritariamente comprometidas nos
diferentes adoecimentos psiquicos, a saber: Corpo, Espaco, Tempo e Outrem
(Tatossian & Moreira, 2012, p.122).

4 — Psicoterapia existencial de Yalom: Irvin Yalom (1931-), psiquiatra norte-
americano de origem russa, considera que existem certos dados da existéncia
(ultimate concerns, em traducdo livre, preocupacdes fundamentais) cujos
conflitos estariam na génese do sofrimento psiquico e dos mais diversos
sintomas. Segundo este autor, estes conflitos surgem quando existem, ao
mesmo tempo, a consciéncia e a incapacidade de lidar com estes fatos da
existéncia. Para Yalom, estas preocupacfes fundamentais seriam a Morte, a
Liberdade, o Isolamento existencial e a Falta de sentido a priori da existéncia
humana (Yalom, 1980).

Psicopatologia descritiva de Karl Jaspers

Karl Jaspers (1883-1969), médico e filosofo aleméo, recebe criticas de
diversos autores que acreditam nao ter feito ele um trabalho original ao propor
o método descritivo inaugurado com a publicagdo de sua “Psicopatologia Geral
- Psicopatologia compreensiva, explicativa e fenomenolégica”, em 1913 ou de
gue seu meétodo nada teria de fenomenoldgico. Entretanto, € ponto pacifico a
visdo de que se credita a Jaspers a sistematizacao coerente do conhecimento
psicopatolégico até sua época e a inauguracdo da Psicopatologia como
disciplina autbnoma, com seus métodos e especificidades e cuja importancia é
inequivoca tanto para a Psiquiatria quanto para a Psicologia Clinica
(Stanghellini & Aragona, 2016).

Alguns autores guestionam se o método descritivo criado por Jaspers
seria de fato fenomenolégico e derivado da teoria Husserliana (Walker apud
Oyebode, 2015) ou derivado das ideias de Kant. Discussdes a parte, por mais
gue se distancie de uma verdadeira analise fenomenoldgica (Berrios, 1989),
parece-nos razoavel considerar o método jasperiano como fenomenoldgico na
medida em que se atém aos fendbmenos da consciéncia, que foca no estudo da
experiéncia subjetiva e do fendbmeno como se apresenta, sem preconceitos
tedricos, sem buscar causas externas ou ligacfes causais, tentando atingir a
esséncia e delinear a estrutura comum de fenbmenos semelhantes vividos por
diferentes individuos.

31



I Congresso
% Mineiro de
) Gestalt-Terapia

Segundo Oyebode (2015) a Psicopatologia Descritiva poderia ser
definida como
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“a descricdo precisa, categorizacdo e definicdo de experiéncias
anormais tais como relatadas pelo paciente e observado em seu
comportamento. (...) O foco é escutar atentamente, observar de
maneira acurada e entender o evento psicolégico ou o fendmeno
através da empatia a fim de que o clinico possa, tanto quanto
possivel, saber ele mesmo como deve ser o que aquele paciente
sente”.

Stanghellini & Aragona (2016) ressaltam que, assim como em outras
formas de psicopatologia fenomenoldgica, ao se trabalhar com psicopatologia
descritiva é necessério que se realize a epoché:

“A psicopatologia descritiva ndo se preocupa com especulagbes
subsidiarias, construcoes, interpretacées ou avaliacBes psicoldgicas,
mas tdo somente com os fendmenos que estdo presentes na
consciéncia do paciente”.

Alguns termos da psicopatologia jasperiana merecem atencéo especial:
A) Compreender e Explicar

Compreenséo seria a “intuicdo do psiquico adquirida pelo interior do
psiquico” (Jaspers apud Pio Abreu, 1959). Para se conseguir a compreensao &
necessario co-experienciar, atualizando as vivéncias do outro dentro de nés, da
nossa interioridade. Aos relatos e elementos fornecidos pelo individuo (queixa,
discurso, postura, atitude, facies, tom de voz...) somam-se as percepcdes do
terapeuta que, coadunando todos estes elementos, os atualiza dentro de si e,
percebendo a ressonancia afetiva que Ihe causa, consegue inferir o0 mundo
interior do outro. H4, contudo, um limite para a compreensdo, que,
normalmente se situa na fronteira com os estados psiquicos de carater mais
profundamente patoldgico e distorcido. Um exemplo sdo os estados psicéticos,
especialmente a experiéncia do delirio, que intriga psicopatdlogos de todas as
épocas e se mantém impenetravel a compreensdo. Nestas situacdes pode-se
recorrer a explicacdo, que busca alguma fonte externa de entendimento,
emanada de algum modelo ou teoria cientificos. Explicacdo é o método proprio
das ciéncias naturais e busca entender os fendmenos através da relacao
causa-efeito e de uma perspectiva exterior.

No entanto, existem fendmenos que além de ndo serem compreensiveis
sdo ndo-explicaveis com o corpo de conhecimentos cientificos de nossa época
(e.g. as esquizofrenias). Este fato ndo deve desencorajar esfor¢os na tentativa
de acolher tais fenébmenos.

B) Compreenséo estéatica e Compreensao Genética

Compreenséo estatica fornece uma descricdo fenomenolégica do mundo
interno de um individuo num dado momento, sem se preocupar com a
sucessao de eventos e o0 encadeamento de fenbmenos psiquicos que levaram
até aquele estado atual, o que seria a compreensao, dita genética (derivada de
génese, e sem relagdo com a Genética, ramo das Ciéncias Bioldgicas).
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C) Forma e Conteudo

Forma se relaciona aos aspectos estruturais de determinado fenémeno
gue se referem a modalidade sensorial ou funcdo cognitiva afetada e se
mantém relativamente estaveis ao longo do tempo e entre diferentes individuos
gue experimentam o mesmo tipo de fendbmeno. Conteddo seria a tematica
propriamente dita ou o colorido subjetivo da experiéncia que pode variar
amplamente ao longo do tempo e entre os sujeitos acometidos pelo sintoma a
depender do pano de fundo de cada vida e das diferentes historias pessoais.
Segundo Jaspers e de acordo com sua psicopatologia descritiva, a forma (i.e.,
o tipo de fendbmeno) € que deve interessar ao psicopatdlogo. Contudo, do ponto
de vista psicoterapico, o conteudo assume posicdo central para o trabalho

terapéutico.

D) Desenvolvimento e Processo: no desenvolvimento vé-se uma sucesséo de
eventos relativamente encadeados dentro de uma linha esperada e sem
grandes mudancas na personalidade do individuo (e.g. o surgimento de um
qguadro depressivo em alguém de personalidade introvertida/ansiosa diante de
uma mudanca de vida). Por outro lado, no processo, haveria uma ruptura na
linha vital do sujeito, sem precedentes e de tal radicalidade que seria como se
pudessem ser distinguidos dois individuos, um antes e outro apds o evento
(e.g. psicose esquizofrénica).

Por fim, vale lembrar que, por se intitular método descritivo, esta
abordagem nado se propde a apenas listar as queixas do paciente. O foco €
tentar apreender o vivido, em especial, o vivido psiquicamente anormal e, a
partir da 1) queixa do individuo, 2) daquilo que se observa durante o encontro e
3) aquilo que aquele encontro causa no examinador, tentar descrever, da
melhor maneira possivel, 0 que esta se passando, naquele momento, com
aquele paciente.

Diferencial da psicopatologia fenomenolégica

Mesmo sendo apenas uma das possiveis abordagens ao sofrimento
psiquico, a psicopatologia fenomenoldgica tem a vantagem de, além de ser um
instrumento de aproximacdo e estudo do fenébmeno do adoecer humano, a
nosso ver, jA traz algo de terapéutico. Na medida em que o método
fenomenoldgico exige a adocdo de uma atitude empatica e de respeito frente
ao individuo e ao fenbmeno para que este se desvele, ja ha algum alivio do
sofrimento do paciente ao ser acolhido desta maneira.

Conclusdes

A psicopatologia fenomenolégica € um método valido de abordagem e
investigacdo psicopatologica, com embasamento em longa linha de autores.
Tem como objetivo a compreensdo dos fendbmenos psiquicos alterados e como
condicbes basicas o emprego da compreensdo empatica, a suspensao
temporaria de pressupostos, descri¢cdo acurada do vivido e a disposi¢édo para o
encontro. Neste texto, abordamos tanto a psicopatologia descritiva quanto a
psicopatologia fenomenoldgica que serve de base para as psicoterapias de
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inspiracdo fenomenologico-existencial, sendo ambas de fundamental
importdncia para a pratica clinica. Demonstrou-se que a abordagem
fenomenoldgica do sofrimento humano privilegia a compreenséo do vivido e,

desta forma, termina por ser instrumento tanto propedéutico quanto
terapéutico.
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A gestalt-terapia em situagcdes de traumas, desastres e emergéncias

Maria Alice Queiroz de Brito (Lika Queiroz)
Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Segundo a organizacdo Pan-Americana de Saude, uma situacdo de
emergéncia € “(...) uma situagéo catastréfica ou desastre que se produz por um
evento natural, (....) acidente tecnoldgico (...) ou diretamente provocado pelo
homem (...) em que se vé ameacada a vida das pessoas ou sua integridade
fisica ou se produzem mortes, lesdes, destruicdo e perdas materiais, assim
como sofrimento humano.” (OPAS, 2002, p. 9). Sao, portanto, situacdes
extremas que trazem um impacto real, uma ameaca a higidez bio-psiquica de
guem as vivencia, sendo figura no momento apenas o tentar sobreviver.

De acordo com Levine (1999) e Ross (2014), traumas sao eventos que
desafiam e bloqueiam nossa capacidade de reagir, sobrecarregando nossa
capacidade de sobrevivéncia e, consequentemente, causando alteracbes
bioquimicas e uma superativacdo do sistema nervoso. Gestalticamente
falando, acrescentariamos que sdo eventos para 0s quais o individuo ou o
grupo ndo tem o suporte interno necessario para integra-los, gerando situacdes
inacabadas, interrupcbes de contato. Portanto, podemos afirmar que as
situacOes de emergéncia sdo eventos traumaticos, gestalten abertas na vida
de suas vitimas.

Para a Gestalt-terapia, estar saudavel é possuir habilidades para lidar
eficazmente com qualquer situacdo que se apresente no aqui agora,
alcancando uma resolucéo satisfatoria de acordo com a dialética formacéo e
destruicdo de gestalten (Latner, 1996). Assim, as situacdes de emergéncia, ao
provocarem interrupcdes nessa dialética, tornam-se fatores de desorganizacéo,
podendo vir a desencadear o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.

Considerando que todo ser humano traz inerente a sua condicdo de
existéncia a capacidade de se autorregular, buscando o equilibrio da melhor
forma possivel dada as suas condi¢cdes e as do entorno, entre 0s ajustamentos
criativos desenvolvidos pelas vitimas de situacbes de emergéncia sao
frequentes o0s mecanismos de deflexdo dessensibilizacdo, ou uma
hipersensibilizacéo, flashbacks dissociativos, pesadelos, lembrancas intrusivas,
assim como sentimentos de culpa, vergonha, medo, impoténcia, desconfianca,
comportamentos de risco, isolamento, regressivos e anti-sociais, uso abusivo
de drogas, entre outros ajustamentos.

Outro aspecto a ser considerado € o preparo das equipes de
emergéncia, cuja atividade laboral constantemente os expde a situacdes que
nao apenas envolvem riscos a sua higidez fisica, como também trazem um alto
grau de impacto psicolégico. Passos (2013) considera o nivel de tolerancia ao
estresse, 0 manejo da impulsividade e a capacidade de adaptacdo como
indicadores a serem analisados e trabalhados para que a equipe possa ter o
suporte interno necessario para uma qualidade de presenca e a construcdo de
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uma relacdo com as vitimas que possa instaurar um dialogo, proporcionando
alivio.
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Familia, doente e instituicdo hospitalar: uma reflexdo necesséria

Teresinha Mello da Silveira
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

Este resumo é escrito a partir do convite para participar da mesa
redonda Expandindo Fronteiras: A Pratica Gestaltica na Familia e em
Situacdes de Traumas, Desastres e Emergéncias, no | Congresso Mineiro de
Gestalt-terapia.

Agradecida por ter sido convidada e instigada pelo tema, para além de
pensar familia, dedico-me a pensar mais especificamente sobre os familiares
de pessoas internadas em instituicdbes hospitalares e/ou asilares, com uma
doenca degenerativa, ou uma doenca de longa duracao. Acredito que essa é
uma “boa forma” de “expandir as fronteiras na pratica gestaltica com a familia”.

Ressalto que, a esse respeito, sou tocada e movida pela dor que vivem
esses parentes, sendo muitas vezes desconsiderados ou pouco Vvistos,
levando-se em conta apenas aqueles membros da familia que violentam,
negligenciam, abandonam ou desejam a morte mais rapida do paciente. Assim,
sem desconsiderar esses Ultimos aspectos, constato em meu oficio como
psicéloga hospitalar o sofrimento desses personagens diante da ameaca de
perda de um ente querido.

Encontro nos pressupostos da abordagem gestéltica um norte para a
préatica profissional em diferentes campos; nédo sé na clinica privada, como nas
mais diferentes instituicdes, onde, atualmente, gracas ao empenho de muitos
colegas, essa vertente terapéutica se faz presente e seus afiliados compdem
com outras areas um trabalho voltado para a saude global dos diversos
segmentos da sociedade. Eu diria mais que isso: um trabalho voltado para a
inteireza, para o crescimento do individuo que, segundo Hycner (1995) é a
prépria cura.

Tratando-se de uma corrente terapéutica com uma visada social, cada
vez mais os estudiosos da abordagem ampliam suas praticas nas mais
diversas organizacdes, colocando em cena a rede que compde as relacdes
humanas.

Ao privilegiar as relacbes e as potencialidades humanas como
importantes aspectos de saude, a Gestalt-Terapia constitui uma rica
possibilidade epistemoldgica capaz de sustentar e fazer face as demandas dos
casais, familias e de outros diferentes grupos, institucionalizados ou néo.

A despeito da ampla gama de possibilidades de trabalhos dentro da
abordagem, atendendo os objetivos da mesa-redonda e aos meus interesses
de estudo, coloco o acento naquelas familias que padecem pelo fato de terem
um de seus membros adoecido com patologias degenerativas e progressivas e
que precisam ficar internados, seja no regime hospitalar ou em abrigos
asilares.

38



I Congresso
%:  Mineiro de
) Gestalt-Terapia
Para tanto, tenho como cenério a contemporaneidade que aponta para

os mais diferentes modelos familiares, a precariedade dos servi¢os de saude e
os dissabores das camadas sociais menos favorecidas.
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Disponho-me a apresentar um pouco do que acontece na interacédo da
equipe de saude com os familiares de pessoas doentes. A oportunidade de
trabalhar com pacientes hospitalizados levou-me a refletir sobre as
peculiaridades deste atendimento.

Diante da situacdo de doenca, a familia funciona como componente da
equipe multidisciplinar auxiliando os profissionais nos cuidados com o paciente.
Ao mesmo tempo, ela também carece dos cuidados desses mesmos
profissionais, abalada que esta pela eclosédo de uma patologia em um de seus
membros.

Nos casos de doencas graves, em meio a dor, a tristeza e ao medo é
comum que os parentes se desorganizem, tenham desavencas, ou procurem
atualizar conflitos premidos pela ameaca de perda.

E possivel constatar o desgaste do sistema familiar nos horéarios
destinados as visitas. Queixumes, cochichos, discussoes, reclamacdes recaem
sobre o familiar que ndo esta presente, na tentativa de enredar o profissional
na teia de mal-entendidos que séo bastante frequentes nestas circunstancias.
Além do mais, a fragilidade e a iminéncia da morte conduzem, muitas vezes, a
uma tensao entre esses trés segmentos — familia, equipe e paciente. Por outro
lado, a equipe dos profissionais ocasionalmente se Vvé impotente
desinteressando-se do caso, esquecendo do paciente.

A caréncia de recursos e, no caso do Rio de Janeiro, a quase que total
faléncia dos servicos publicos exacerba os conflitos passiveis de acontecer
entre paciente, familiares e profissionais. Todos esses fatos contribuem para o
agravamento do quadro patolégico.

Faz-se necessério, desta forma, o olhar diferenciado de um terapeuta
gue, utilizando sua sensibilidade, intuicdo e os recursos de sua area de saber,
facilite uma comunicacéao mais fluida entre todas as partes envolvidas.

Sao muitas as demandas institucionais e diante de tantos eventos que
ocorrem repentinamente meu fazer se baseia fundamentalmente numa ética de
cuidado e de respeito.

Diferente da clinica privada, as emergéncias brotam a cada instante nos
hospitais e nos abrigos e nos conduz ao desafio de ser habil e humano, de néo
privilegiar as técnicas, de lidar com a impoténcia, com o medo, mas também de
se tornar uma pessoa melhor.

Para fins desta apresentacédo, relatarei alguns casos que se tornaram
emblematicos. Abordarei ainda as intervencdes que foram possiveis, baseada
na minha experiéncia como terapeuta de familia, Gestalt-terapeuta e
preceptora de residentes em Psicologia Clinico-Institucional no Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).
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Ao término, importa dizer que através do trabalho com os pacientes, 0s
familiares e a equipe ocorreram mudancas significativas nos profissionais, no
estadogeral do paciente, particularmente naqueles casos dados como perdidos
e 0S seus parentes se sentiram mais seguros e fortalecidos.
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A gestalt-terapia em contexto hospitalar

Paula Sampaio Parreiras
Santa Casa Belo Horizonte

Busco com este trabalho refletir sobre a aplicacdo da Gestalt-terapia no
contexto da psicologia hospitalar em um dialogo com a experiéncia vivida em
contato com pacientes hospitalizados e com equipes multiprofissionais em
hospitais gerais de Belo Horizonte.

O conceito de hospital foi construido socialmente tanto como lugar para
se morrer como lugar para se livrar da morte, inspirando, assim, ambiguidade
de sentidos. Desde sua origem, foi permeado pela l6gica biomédica da causa e
efeito, da objetividade e da neutralidade que por muito tempo tornou o
ambiente hospitalar hostil e desumanizado. Para além disso, depara-se com
desafios diante da logica que permeia grande parte dos hospitais baseada na
maior contencdo de gastos possivel junto a menor estatistica de oObitos e
agravos.

O trabalho do psicologo inserido no hospital tem sua construgéo recente,
na segunda metade do século XX, quando se percebeu a necessidade da
presenca das varias profissfes da saude para o cuidado integrado ao paciente.
Concomitantemente, a implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no
Brasil instaura a valorizacdo do cuidado humanizado, da visdo holistica e
integrada do paciente e da autonomia e responsabilizacdo do mesmo por seu
processo de saude, conceitos consonantes com a Gestalt-terapia (Estevao &
Silveira, 2014).

Com isso, é necessaria a adequacédo do arcabouco tedrico ao contexto
hospitalar que em muito se diferencia da clinica gestaltica em consultério. O
paciente  hospitalizado  encontra-se fragilizado e, muitas vezes,
psicologicamente vulneravel. Ele esta em contato direto com os limites do
corpo e com a ameaca da morte. Além disso, o contexto de atendimento no
hospital tem suas caracteristicas as quais € preciso a psicologia se adaptar:
atendimentos quase sempre a beira do leito, perto de outros pacientes que
podem ouvir ou até intervir; o fato do paciente ndo buscar o psicélogo e sim
esteir até o paciente; o fato da duracdo do contato psicologo-paciente ser
imprevisivel, podendo ser interrompido a qualquer momento seja por
intercorréncias, pela alta ou pela morte. Sendo assim, a Gestalt-terapia
aplicada ao hospital assume uma configuracdo diferenciada de atendimento,
porém ainda assim pautada em seus preceitos epistemoldgicos e tedricos.

Diferente da visdo biomédica de saude como a auséncia de doencas,
Freitas, Stroiek e Botin (2010) afirmam que, para a Gestalt-terapia, as
polaridades saude e doenc¢a ndo sao conceitos excludentes, e sim se articulam
em uma relacdo processual. A saude € compreendida pela abordagem
gestéltica como a disponibilidade do ser-no-mundo para estabelecer contatos
de maneira fluida e criativa dentro de suas possibilidades e limites. A salde é
subjetivamente percebida, e apenas na relacdo dialdgica com o paciente é

possivel compreender como ele lida com o proprio processo de saude e
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doenca (Freitas, 2009). E importante refletir que no contexto da fragilidade do
corpo, a doencga € vista como recurso na busca pela salde. Sendo assim, a
histéria do paciente e sua sustentacdo para lidar com a doenca influenciam na
sua forma de responder a internacdo e se relacionar com 0s eventos e as
pessoas ao seu redor.

Durante o tempo de hospitalizacdo, a atencdo, as sensacgdes, 0S
sentimentos e 0s receios se voltam para o corpo, o0 tornando figura.
Frequentemente se lida com a angustia, uma vez que a doenca e os limites
gue ela impde remetem ao homem sua finitude. Nesse sentido, percebe-se
importante o acolhimento também de familiares e integrantes da equipe
multiprofissional que também se fragilizam ao entrarem em contato com o tema
da morte.

O Gestalt-terapeuta no hospital busca constantemente possibilitar ao
paciente a ampliacdo de seu campo que o0 contexto hospitalar tanto limita, a
ressignificacdo da doenca e de relagcbes e 0 espaco para a expressao de
angustias que muitas vezes sao silenciadas por equipe e familiares. Busca
também a valorizacdo da autonomia e implicacdo do paciente como ator
principal de seu processo de saude, muitas vezes sensibilizando e
intermediando a relacdo com a equipe multiprofissional.

A experiéncia como Gestalt-terapeuta em contexto hospitalar tem se
mostrado tanto desafiadora diante dos limites e caracteristicas proprias do
hospital quanto engrandecedora, no sentido de revelar um constante
aprendizado. A abordagem fenomenologica no hospital proporciona a busca
pelo estabelecimento de relagcbes e contatos auténticos e valorizacdo das
pessoas envolvidas — pacientes, familiares e profissionais — como totalidades.
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A Saulde na 6tica da gestalt-terapia

Claudia Lins Cardoso
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Desde o livro que marca o inicio da Gestalt-terapia, Perls, Hefferline &
Goodman (1997) sustentam que toda e qualquer reflexdo sobre o ser humano
tem que partir da concepc¢ao da interagdo entre 0 organismo e seu meio e que
€ nesta fronteira que se da toda e qualquer experiéncia, sendo esta funcdo
daquela. Dizem eles: “experiéncia € essencialmente contato, o funcionar da
fronteira entre o organismo e seu ambiente; toda funcdo humana é um interagir
num campo organismo/ambiente, sociocultural, animal e fisico” (p. 43). Assim,
organismo e ambiente formam uma totalidade.

Ao considerarmos o ambiente caracteristico do tempo e da sociedade
em que vivemos, podemos afirmar que ele € marcado pela forte énfase no
individualismo: muitos valores tradicionais estabelecidos pela sociedade de
outrora foram abolidos e o individuo passa a ser a Unica referéncia na tomada
de decisdes. E 0 egocentrismo exacerbado se opondo a alteridade, ao
reconhecimento e legitimacdo do outro, a perda da capacidade empatica.
Assim, a primazia das sensagdes, a énfase do “ter” sobre o “ser”
(consumismo), as relacbes em redes, a busca incessante pelo prazer
(hedonismo) que muitas vezes leva ao uso abusivo do alcool e de drogas, a
desvalorizacdo dos interesses publicos em detrimento dos interesses privados

e a hiperconectividade sdo algumas caracteristicas da contemporaneidade.

Isso pode ser ilustrado no conceito de “modernidade liquida”, do
sociblogo polonés Zygmunt Bauman (2001). Ele ressalta a qualidade de fluidez
dos liquidos, que néo Ihes permite suportar uma pressdo sem deformacéo, o
gue gera uma constante alteracdo em sua forma a cada tensdo sofrida. Eles
nao possuem uma “liga” que garanta certa estabilidade, como acontece em
tudo que € solido. Para este autor, essa € a caracteristica da modernidade, nos
mais variados ambitos. Portanto, o que seria uma vantagem dessa flexibilidade,
por se tratar de um padrdo permanente, acaba se caracterizando como
instabilidade e incerteza, culminando em inseguranca: o que é agora € agora, e
possivelmente ndo sera mais amanha. Assim, tudo € efémero e descartavel,
inclusive os relacionamentos: “Os vinculos humanos sdo confortavelmente
frouxos, por isso mesmo, terrivelmente precarios” (Bauman, 2007, p. 30).

Essa conjuntura gera impactos profundos na existéncia humana e,
consequentemente, na sua saude. A Gestalt-terapia, em sua fundamentacao
antropolégica, compreende o homem como um ser de possibilidades, dotado
de liberdade para escolher sua esséncia a cada instante, consumando, assim,
seu projeto de vida e de ser-no-mundo. Coerente com sua raiz existencial, o
ser humano é concebido como abertura para o mundo, e s6 se constitui como
pessoa enquanto estd em conexdo com o mundo, dando-lhe um sentido. Em
suma, ele é inexoravelmente, um ser-em-relacao.
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Ora, se para ser a pessoa precisa se relacionar, ao se encontrar nesse
ambiente marcado pela individualidade excessiva, em que elas valorizam o que
Ihes d& prazer e status, com pouca disposicdo para investir em relacdes
duradouras (a despeito da facilidade em se conectar com pessoas pelo mundo
afora, principalmente através das redes sociais), tal discrepancia causa crises e
sofrimento de diversas naturezas. Falta de sentido de vida, vazio existencial,
soliddo, senso de identidade fragilizado, dificuldade ou até mesmo
incapacidade de se reconhecer no seu mundo proprio como protagonista de
sua prépria vida sao algumas experiéncias do homem contemporaneo que
chegam (ou nao!) aos consultérios psicologicos, revestidas em uma gama de
sintomas ricamente descritos nos manuais de psicopatologia.

A partir da perspectiva gestaltica, entendo que um dos grandes males da
contemporaneidade é a perda da capacidade do homem de entrar em contato.
Ao descreverem sua concepcédo do desenvolvimento e crescimento humano,
Perls, Hefferline & Goodman (1997) sustentam que é pela manutencao de sua
diferenca em relacdo ao ambiente que o organismo sobrevive e cresce. O que
€ nutritivo € assimilado pelo organismo e 0 que é toxico € rejeitado. A
resultante desse processo € definida como contato, ou seja, a troca com 0 meio
gue promove mudanca, ajustamento criativo entre 0 organismo e seu meio.
Portanto, a constituicdo de si mesma € fruto dos infinitos contatos que a pessoa

estabelece ao longo de sua vida.

Ribeiro (2006) afirma que “fazer contato tem que ver com relacionar-se,
com encontrar-se consigo mesmo e com O outro, sem nunca perder a
perspectiva de que tudo ocorre no mundo” (p. 91). Isso requer presenca,
abertura, didlogo e certo grau de risco diante do desconhecido e do
inesperado.

Toda essa relagdo homem-mundo esta intrinsecamente relacionada a
concepcao de saude na abordagem gestéltica. Se o mundo contemporaneo,
com o qual formamos uma totalidade, € aquele composto por incertezas,
insegurancas, mudancas tao rapidas de valores e de referéncias que tornam a
vida cheia de instabilidade e de medo, nossa habilidade de entrar em contato
fica gravemente comprometida, pois nos fechamos para o outro e a qualidade
das nossas trocas fica empobrecida. Portanto, se somos seres-em-relacao,
nesses tempos em que o coletivo tem sido cada vez mais substituido pelo
individualismo, e numa velocidade exponencial, nossa saude
emocional/existencial fica seriamente abalada, uma vez que parte significativa
das relacbes do homem contemporaneo é marcada pela fragilidade e pela
superficialidade dos lacos e, consequentemente, pelo enfraquecimento dos
vinculos humanos e dos relacionamentos intimos.

Para Perls (1977), “saude é um equilibrio apropriado da coordenacao de
tudo aquilo que somos” (p. 20). Ele faz questdo de frisar que néao se trata do
gue temos, mas na capacidade de integracdo como o meio, de modo que seja
possivel o estabelecimento de contatos espontaneos e criativos.

Nesse sentido, a saude deve ser entendida, ndo como um estado, mas
como um processo no qual seja possivel o estabelecimento de ajustamentos
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criativos no modo como o ser humano se posiciona em seu contexto de vida.
Em outras palavras, ela estéa relacionada a capacidade da pessoa de responder
de maneira criativa e auténtica as suas demandas e aquelas do seu mundo
préprio, reconhecendo e legitimando suas experiéncias, o que inclui suas
possibilidades e limitacdes no momento presente. Assim, ela é muito mais
ampla que a mera auséncia de sintomas ou doencgas, pois requer a capacidade
de se estar em relagdo consigo mesmo, com 0 outro e com o mundo, de ser
empético e de investir afetivamente nos lacos inter-humanos.

‘&\\ e
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Por sua vez, o adoecimento existencial remete a inabilidade de
estabelecer contato e de responder aos estimulos da vida de forma
espontanea, o que leva a modos repetitivos, cristalizados, alienados e
irrefletidos de existir. E quase sempre urgentes. E € assim que as pessoas se
encontram quando buscam por um atendimento psicolégico.

A clinica gestaltica, por sua fundamentacdo fenomenologico-existencial,
prioriza o diadlogo inter-humano estabelecido entre psicoterapeuta e cliente e a
presentificacdo da sua experiéncia. Com isso, pretende-se auxiliar a pessoa a
exercitar suas funcbes de contato, de modo que ela possa ampliar sua
awareness, isto €, estabelecer contato pleno, desenvolver suas potencialidades
e resgatar sua capacidade de estar-em-relacdo de modo mais auténtico e
presente.

Tais propostas demandam que o gestalt-terapeuta reflita sobre sua
propria capacidade de estabelecer dialogos genuinos com as pessoas por ele
assistidas, o que requer uma formacao profissional que vai muito além de seu
conhecimento tedrico. Por outro lado, considerando-se que ha
contemporaneidade o ser humano encontra-se submetido as mais variadas
adversidades (pessoal, profissional, social, amorosa, dentre outras), as vezes
simultaneamente, e que o olhar do profissional deve ser sobre a pessoa no seu
mundo proprio, torna-se também necessario que este desenvolva uma clinica
ampliada, que muitas vezes demanda uma escuta e uma pratica distintas da
clinica tradicional (consultério particular), o que requer, dentre outras coisas,
uma atualizacdo e aprimoramento pessoal e profissional constantes. Eis um
grande desafio para o psicélogo em nossos tempos atuais.
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O gestalt-terapeuta no processo de inclusdo do deficiente intelectual

Henrique Aquino
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
henripsique@yahoo.com.br

Introdugdo: A Associagcdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
constitui-se na maior rede de promocao e defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia intelectual e multipla do Brasil, prestando servicos de educacéo,
salde e assisténcia social a seus usudrios. A superenfatizacdo do aspecto
cognitivo, em detrimento da educacao integrativa da pessoa com deficiéncia
intelectual, demonstra como algumas dessas escolas especiais também sédo
capazes de perder a visdo do 6bvio, repetindo a mesma rigidez dos processos
educacionais existentes em outras escolas regulares. Ao passar por cima do
fato antropolégico de que o ser humano ndo se compde somente de uma
cabeca a ser treinada, mas que também é dotado de psique e sentimentos que
vivem em um corpo, a escola ndo estimula o desenvolvimento da
personalidade dos alunos (Burow & Scherpp, 1981). E notdrio que o sentido e o
prazer do ensino/aprendizagem desaparecam da sala de aula; observa-se
constantes conflitos agressivos entre 0s membros, estresse, suspensodes, baixa
autoestima e falta de sentimento de pertenca. Portanto, o psicologo necessita
diferenciar-se do sistema de ajustamentos conservativos existentes nessas
instituicbes, através de seu proprio ajustamento criativo, que demanda a
percepcao dos recursos disponiveis e a descoberta de estratégias de acao
transformadora (PHG, 1951). O psicologo deve partir da compreensao da
pessoa como totalidade, um organismo vivo (Perls, 1947), estabelecendo uma
relacdo genuina na qual esse outro possa se apoiar como caminho para a
awareness, facilitando a ressignificacdo de sua condi¢cdo concreta e abertura
de novas possibilidades de ser.

Objetivo: Descrever uma experiéncia de intervencdo com alunos/usuarios com
idade entre 14 e 25 anos, de ambos 0s sexos, portadores de algum grau de
deficiéncia intelectual e/ou fisica, e também os respectivos professores de cada
turma de uma APAE em Minas Gerais. Os atendimentos constituem-se como
modalidade de ac¢ao psicossocial, fundamentados na Gestalt-terapia e técnicas
de trabalho com grupos. Trata-se de encontros de acéo continuada, focalizados
em torno de um tema-tarefa que o grupo se prop8e a discutir/trabalhar, na
intencdo de ampliar o campo das experiéncias dos envolvidos.

Método: Os atendimentos sdo semanais, com duragao de 45’ com cada turma.
Os temas-tarefas dos encontros geralmente sdo definidos no inicio dos
atendimentos e frequentemente abordam aspectos da sexualidade, familia,
deficiéncia, autocuidados, responsabilidade pessoal e mundo do trabalho.
Utilizamos jogos e dindmicas na intencao de facilitar o processo e a construcao
do saber pela experiéncia. O grupo atendido é visto como um campo de forgas,
cujos comportamentos sédo analisados em funcdo do campo existente (Ribeiro,
1985); mantendo assim uma postura critica quanto ao entendimento
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naturalizante e intimista sobre o psiquismo para permitir a compreensao dos
fenbmenos na situacdo totalizante. A abordagem de campo gestéltica é
fenomenoldgica (Yontef, 1998). Nesse sentido, visamos o0 aspecto descritivo e
nao explicativo dos fendmenos, sendo o ponto de partida 0 mundo como 0s
participantes o percebem. Trabalhamos na perspectiva experiencial, atentos ao
tom de voz, aos movimentos, postura corporal, ao “como” determinado
conteudo esta sendo expresso (Perls, 1975). O objetivo ndo se restringe as
informacdes de contetdo, mas, sobretudo, na interacdo de seus membros, no
sentido atribuido aos temas e sentimentos envolvidos.
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Resultados: Percebe-se ao longo do trabalho a diminuicdo dos conflitos
agressivos; maior independéncia e autonomia na realizacéo de tarefas em casa
e oficinas da instituicdo; inclusdo efetiva dos jovens no mundo do trabalho;
respeito as diferencas e limitacdes dos membros com maior comprometimento;
diminuicdo de ansiedades em torno de temas culturalmente censurados como
sexualidade; diluicdo da relacdo enrijecida entre professores e 0s jovens; e
quebra da imagem do papel do psicologo como um “técnico” que auxilia na
“adaptacao” do individuo.

Conclusao: A realidade grupal deve ser vista em sua complexidade para o
discernimento das prioridades e adequacéao das intervencdes (Tellegen, 1984).
Os jovens atendidos em um espaco de escuta e intervencdo abrangente, ndo
apenas pedagogico e preparatorio para um determinado fim, puderam
deslanchar processos de conscientizacdo de suas experiéncias vividas e
ressignificar modalidades de contatos interpessoais com seus colegas,
familiares e com seu proprio mundo.

Palavras-chave: Ajustamento criativo. Deficiéncia Intelectual. Organismo.
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Gestalt-terapia de grupo de curta duragéo e a psicologia do esporte:
projeto tiro adaptado
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Claudenisia Andrade Ferreira
Universidade Catolica Dom Bosco - claudenisia.ferreira@gmail.com

Luisa Fernandes Tavares Ferreira
Universidade Catolica Dom Bosco - luisaftf@gmail.com

Lucy Maria da Silva
Universidade Catolica Dom Bosco - lucy.nutri2000.psico2016 @gmail.com

Silvia Oliveira de Alencar"
Universidade Catdlica Dom Bosco e do IGT/MS - soapsigt@yahoo.com.br

Introducéao: Este relato de experiéncia fez parte do estagio realizado no ano de
2016, em uma associacdao do municipio de Campo Grande-MS, local onde é
desenvolvido o projeto “Tiro Adaptado” em parceria entre a Policia Militar,
atletas paralimpicos e a associagéo, e tem a finalidade de promover a incluséo
social, por meio do esporte. Este trabalho caracterizou-se pela insercdo da
Psicologia e da Gestalt-Terapia em contextos ampliados por meio da sessao de
grupo de curta duragdo como uma pratica dialégica e fenomenolégica, através
da verificacdo da importancia atribuida ao discurso dos participantes, a partir
de um estudo exploratério. Este tema € de relevancia social e se justifica por
cooperar para o entendimento acerca do desempenho esportivo e seus
desdobramentos psicoldgicos, e seus impactos no rendimento esportivo,
através de acbOes do manejo psicolégico no autocontrole e na autorregulacao
do paratleta frente aos desafios dos treinos e competicbes nhacionais e
internacionais. O plano de intervencdo teve como referencial teorico a
abordagem da Gestalt-Terapia. Nesta abordagem, valoriza-se o constante “vir-
a-ser’ no “aqui-e-agora” e assim, propiciar o contato com o organismo € 0 meio
ambiente, onde € possivel lidar com os fenbmenos que se apresentam.

Objetivos: Propiciar a vivéncia da pratica da Clinica Ampliada fundamentada
nos recursos tedricos e técnicos da Gestalt-Terapia, por meio de sesséo de
grupo de curta duracédo, com atletas paralimpicos.

Metodologia: Optou-se inicialmente pelos procedimentos de entrevista,
anamnese e assinatura do termo livre e esclarecido com os participantes. Os
encontros em grupo aconteceram semanalmente, com duracdo de uma hora e
trinta minutos, média de 8 a 12 participantes, uma terapeuta, uma co-terapeuta
e uma observadora, no periodo de maio a setembro de 2016, no total de 16
sessfes, composto de ambos os sexos, e idade média de 43 anos. As
intervencdes propiciavam situacdes vividas pelos integrantes que necessitavam
de fala e escuta, pensadas com o objetivo de realizar um aprofundamento

! Mestre em Educacao, Psicdloga e Docente do IGT/MS e do curso de Psicologia da
Universidade Cato6lica Dom Bosco
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vivencial, possibilitando um espacgo para reflexdo. Temas trabalhados: quem
sou eu, necessidades individuais e grupais, interacdo pessoal, mobilizacéo,
resolucdo de problemas, fantasia dirigida, temas livres e técnicas de

relaxamento, buscando a interacdo entre os participantes através de uma
linguagem que fosse adequada ao grupo.
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Resultados: Esta intervencdo com atletas paralimpicos mostrou-se bastante
pertinente, pois o trabalho em grupo favoreceu a troca de experiéncias,
reflexdo e a discussao dos temas, aumentando as possibilidades que novas
atitudes e praticas fossem adotadas pelos membros. As sessdes possibilitaram
vivéncias que ao serem refletidas e partilhadas proporcionaram um
aprendizado pessoal e grupal, favorecendo o0 autoconhecimento, o
desenvolvimento da consciéncia critica, o exercicio da escuta e a compreensao
do outro como um ser diferente. Pudemos observar que algumas tematicas
experienciadas no grupo se apresentavam como reflexo das rela¢des familiares
e sociais; notamos mudancas de atitudes no enfrentamento do cotidiano, com
solucdes compartilhadas e a construcdo de novos significados vislumbrando
transformagdes objetivas e subjetivas do desenvolvimento humano no contexto
do esporte e para a vida; 0os participantes e terapeutas constataram que uma
sessdo grupal antes e ap0s uma competicdo pode suscitar as mais variadas
formas de ajustamento criativo as contingéncias que permeiam este campo, na
gual estratégias sado mobilizadas para o gerenciamento das situacfes
cotidianas que transcorrem os niveis individual, coletivo, ambiental e social
sobre a tematica do esporte paralimpico; houve fortalecimento de vinculo entre
0s participantes além do desenvolvimento de habilidades sociais. Concluimos
também que o espaco de expressdo e reflexdo dos sentimentos
proporcionados por essa experiéncia foi satisfatorio, pois aprenderam a reagir
de diferentes formas frente a mesma situacéo, e a reconhecer o outro e buscar
formas de se aproximarem, evitando os conflitos.

Consideracfes finais: Neste campo de intervencdo em grupo com atletas
paralimpicos, observamos a aproximacdo entre a Gestalt-Terapia e a Clinica
Ampliada, visto que ambas preconizam a pessoa em sua singularidade,
compreendido como sendo sujeito de suas escolhas, diante de uma realidade
mutavel e processual, responsavel por si e por sua existéncia. Também
contribuiu para a formacao profissional e cientifica das terapeutas, no que
tange a compreensdo dos processos relacionados ao esporte paraolimpico,
saude e grupoterapia,sob a oOtica da Gestalt-terapiae, assim sugerem a
necessidade de novos trabalhos que abordem tais temas.

Palavras-chave: Gestalt-terapia. Grupos. Psicologia do Esporte.
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Grupos tematicos com criancas e adolescentes na perspectiva da gestalt-
terapia: experiéncias no contexto da clinica ampliada

Laynara Vilagra
Universidade Catolica Dom Bosco - layanarav@gmail.com

Thamyres Ribeiro
da Universidade Catolica Dom Bosco - thamyres-riibeiro@hotmail.com

Silvia Oliveira de Alencar®
Universidade Catdlica Dom Bosco - soapsigt@yahoo.com.br

Introducéo: O relato de experiéncia foi parte integrante da proposta de estagio
realizada no ano de 2016, em uma escola do municipio de Campo Grande-MS,
onde é realizado o projeto da Policia Militar “Bom de Bola, Bom na Escola”. A
area de estudo proposta € a Gestalt-terapia, que tem énfase na qualidade das
relacbes, na tomada de consciéncia no aqui e agora e visa a criatividade na
resolucdo de problemas. Na Gestalt-Terapia, cada individuo observa e vivencia
o0 mundo do seu proprio contexto e a partir das relacoes com a familia, com a
escola e com o ambiente, com 0s grupos que participa continuamente e assim
vai constituindo sua propria realidade. Nesse estudo, o0 grupo para a Gestalt-
terapia pode ser comparado a um organismo dotado do principio da
autorregulacdo, que busca seu crescimento, seu caminho e 0S persegue,
indicando um espaco em que a pessoa encontra oportunidade de se regular
com o ambiente para satisfazer suas necessidades, refletir sobre sua realidade
e eliminar suas tensbdes. No tocante a formacdo de grupos tematicos com
criancas e adolescentes, podemos compreender que € de extrema relevancia,
ja que cada vez mais é necessario criar espacos plurais, onde elas possam se
expressar de modo mais amplo e auténtico; ndo sé receber informacdes, mas
também falar de si, discutir questdes dos seus interesses, expondo seus
pensamentos e sentimentos e, assim serem vistas na sua singularidade.

Objetivo: Realizar a pratica da Clinica Ampliada fundamentada nos recursos
tedricos e técnicos da Gestalt-Terapia, por meio de grupos tematicos com
criancas e adolescentes.

Metodologia: Os encontros foram realizados semanalmente, numa escola
municipal de Campo Grande-MS, situado num bairro da regido norte da cidade,
no periodo de abril a novembro do ano de 2016. Foram realizados 20
encontros grupais, com 25 participantes entre 10 a 17 anos do sexo masculino.
As sessdes tinham duracdo de 60 minutos, com intervencdes que iam desde
dindmicas, experimentos e discussao de temas escolhidos pelos integrantes do
grupo. As intervencdes propiciavam situacdes do cotidiano e que necessitavam
de reflexdo, possibilitando assim um espaco onde pudessem expressar

% Mestre em Educacéo, Psicéloga e Docente do IGT/MS e do curso de Psicologia da
Universidade Catdlica Dom Bosco.
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livremente suas experiéncias em relagdo ao tema proposto, buscando-se
facilitar a comunicacdo. Foram trabalhadas diversas tematicas, sem
continuidade entre elas e que eram esgotadas a cada encontro. Entre elas,
podemos citar: violéncia, sexualidade, papéis sociais, bullying, familia,
amizade, esportes, drogas entre outras. O grupo foi dividido em dois, para que
as vivéncias fossem mais bem discutidas e houvesse um melhor
aproveitamento das atividades realizadas, foram trabalhados e debatidos cada
tema de acordo com a idade dos participantes.
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Resultados: Por meio desta experiéncia pode-se refletir e superar a dicotomia
entre a teoria e a pratica da Gestalt-Terapia no trabalho com grupos.
Possibilitou ainda, experiéncias que ao serem refletidas e partilhadas
proporcionaram um aprendizado pessoal e grupal, favorecendo o
desenvolvimento da awareness dos integrantes do grupo. Possibilitou ainda
aos participantes, uma maior responsabilidade sobre suas escolhas, propiciou
0 autoconhecimento e auto-aceitacdo, além de uma melhora na capacidade de
contato consigo e com o0 outro. Observou-se que o0 grupo atendeu as
demandas de uma Clinica Ampliada, pois produziu novos modos de cuidado e
de vida, tornando-se um dispositivo que potencializou ndo somente mudancas
no acontecimento grupal, mas também nos deu a possibilidade de um trabalho
terapéutico, na tentativa de construir uma clinica possivel e conectada a
realidade social dos individuos atendidos.

Consideracfes finais: Nas experiéncias vivenciadas nesta intervencao,
pudemos observar que através dos atendimentos grupais com criancas e
adolescentes, foi significativo perceber o grupo como um instrumento facilitador
da autorregulacéo e do fortalecimento das relacfes, em especial com criancas
e adolescentes. Foi possivel observar ainda, como a vivéncia grupal, na clinica
ampliada, modificou positivamente a vida das criancas, pois possibilitou uma
reflexdo, organizacdo e compreenséo de diversas tematicas, estimulando-as a
promover uma consciéncia mais critica e criativa. Dessa forma, as experiéncias
vividas no grupo tematico, de modo geral, fizeram com que o0s integrantes
explorassem seu mundo subjetivo, dando significado a partir daquilo que vé,
pensa, sente e faz, promovendo uma tomada de consciéncia de acbes e
emocoes.

Palavras-chave: Gestalt-terapia; Grupos tematicos; Criancas; Adolescentes
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Contribuicbes da abordagem gestaltica em uma ONG: um relato de
experiéncia

Amanda Morais de Faria
amandamoraisfaria@yahoo.com.br

Introducao: Devido ao enxugamento das prestacdes de servicos estatais para
atender as demandas sociais, a atuacdo das Organizacbes N&o
Governamentais - ONGs - tem crescido nos Uultimos anos no Brasil,
promovendo a inser¢cdo do psicélogo neste campo de trabalho. O presente
relato visa compartilhar como a Abordagem Gestaltica contribuiu na atuacdo do
psicélogo em uma ONG que atende cerca de 600 criangas e adolescentes de 6
a 18 anos em um municipio da regido metropolitana de Belo Horizonte.

Objetivo: Compartilhar as contribuicdes da Abordagem Gestaltica como
alicerce tedrico e pratico para a atuacao do psicologo em ONGs que atendem
criangas e adolescentes.

Metodologia: Este relato compreende do periodo de abril a dezembro de
2016, e, para a fundamentacéo das acdes que foram promovidas na instituicao,
foi realizada uma revisdo bibliografica sobre a Abordagem Gestéltica,
utilizando-se alguns conceitos como norteadores. O conceito de Teoria de
Campo fundamentou a perspectiva de dar relevancia aos varios campos que
constituem a vida dos atendidos, para compreender melhor a sua totalidade,
tanto dentro como fora da instituicdo. O Dialogo e Contato foram, para a equipe
e para a rede, uma referéncia de postura e reflexdo nas situagcfes cotidianas
com os atendidos. A Autorregulacdo Organismica e o Ajustamento Criativo
fundamentaram o olhar diante das interacdes dos atendidos com o0 seu meio,
principalmente no que se refere a perspectiva ndo saudavel do comportamento,
gue pode parecer inadequado, mas foi a melhor maneira encontrada pela
crianca naquele momento para atender as suas necessidades.

Desenvolvimento: A equipe técnica € formada por um psicélogo, um
assistente social, e um pedagogo. Ao longo do ano, foram promovidas
reunibes com a equipe que compbe a coordenacdo psicopedagdgica para
levantamento de demandas; escuta dos educadores; acompanhamento
individualizado de criancas e adolescentes encaminhados pela rede ou que
apresentavam dificuldades de adaptacao/socializacdo (acolhimento, orientacéo
a equipe, reunides com responsaveis, encaminhamento e acompanhamento
junto a rede publica de saude, social e escolar); capacitacdo sobre o
desenvolvimento psicoafetivo do publico atendido; anotacbes em diario de
campo e sistematizacdo do servico (elaboracdo de prontuarios individualizados
e um caderno compartilhado entre a equipe, para registros de demandas e
intervencdes direcionadas a equipe técnica). No que se refere a uma atuacao
externa a instituicdo, foram realizadas a¢des que promovessem 0 contato com
a rede publica através do CRAS, CREAS, PSF, CAPSI, escolas e Conselho
Tutelar, para encaminhamentos e discussdo dos casos que se identificava
necessidade.
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Resultados parciais: Ao longo de nove meses, por meio das a¢des descritas,
observaram-se mudancas: 1- Equipe: foi tomando novos contornos, com
objetivos e metodologia de trabalho mais definidos diante da realidade
encontrada; mudanca de postura e entendimento dos seus integrantes na
forma de olhar, abordar e reagir frente as demandas do publico atendido; 2-
Criancas e adolescentes: observacdo do desenvolvimento de ajustamentos
criativos mais saudaveis, como a abertura para a resolucdo de conflitos por
meio do didlogo; 3- Sistematizacdo do servi¢co: maior controle de indicadores, o
gue forneceu um panorama da realidade encontrada no cotidiano do trabalho e
servira substancialmente como dados para o planejamento de intervencdes
futuras da equipe.

Consideracgbes finais: Os resultados parciais obtidos até o momento foram
satisfatorios no que se refere a melhoria da qualidade do servigo prestado.
Aléem disso, também possibilitou a pratica de conceitos tedricos da Abordagem
Gestaltica, abrindo perspectivas para o aprofundamento dos mesmos e de
outros conceitos no trabalho em ONGs. Observou-se ainda a necessidade de
compartilhamento de experiéncias nesta area de atuacao a partir da orientacao
da Abordagem Gestéltica, no intuito de fomentar a renovagédo de saberes e
fazeres da Psicologia na atualidade.

Palavras-chave: Psicologia. Abordagem Gestaltica. ONGs. Criangcas e
Adolescentes.
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Relacao entre afetividade, limites e agressividade em criancgas:
um estudo de caso em instituicdes sociais e educacionais

Amanda Morais de Faria
amandamoraisfaria@yahoo.com.br

Marina Brandao Rodrigues
marinabrandao.psi@gmail.com

Introducéo: O trabalho surgiu da observacéo de comportamentos agressivos
na infancia, na pratica com criangcas em instituices sociais e educacionais. A
experiéncia mostrou que a afetividade e a vivéncia dos limites influenciavam
tais comportamentos. Foi realizada uma revisdo bibliografica destes temas sob
o olhar da Gestalt-Terapia e apresentou-se um estudo de caso, para ilustrar as
referidas constatacbes e como elas se fazem presentes na pratica dentro
destas instituigdes.

Objetivo: Investigar, sob a perspectiva da Gestalt-Terapia, a correspondéncia
entre experiéncias afetivas e de limites nas primeiras relagbes da crianca com
seus comportamentos agressivos e violentos, e por meio de um estudo de
caso, associar a teoria e a pratica.

Metodologia: Realizou-se um levantamento bibliografico acerca da afetividade,
dos limites e da agressividade de acordo com a Gestalt-Terapia, e um estudo
de caso a partir de uma das experiéncias acompanhadas na rotina de uma
instituicdo social.

Resultados: O processo de construcdo da afetividade é iniciado desde a
concepcao da crianca e aprimora-se ao longo do seu desenvolvimento, a partir
das experiéncias vividas. As primeiras relacdes tém papel crucial, pois sao
responsaveis por apresentar o mundo a crianca, ajudando-a a elaborar suas
experiéncias e a se reconhecer como um ser singular, através da
diferenciacéo. E por meio desse mecanismo que a crianca vai construindo as
fronteiras e limites entre ela, o outro e 0 mundo, para entdo respeita-los.
Entende-se como agressividade uma energia que possibilita agir no mundo,
criando e transformando o meio, pois, para que haja transformacédo, é
necessario destruir o antigo para configurar o novo. Entretanto, quando assume
carater de violéncia, provoca invaséo dos limites e afeta a integridade do meio,
ao passo que revela um momento de autopreservacdo, para recuperar o
equilibrio rompido pela novidade que se apresenta. O caso ilustra a relacdo
entre 0s conceitos supracitados e as manifestacdes agressivas em uma crianca
gue frequenta uma instituicdo social. J.A., 11 anos, sexo masculino, é o
segundo filho de um casal. Na instituicdo, observaram-se agressdes
fisicas/verbais, intolerancia ao contato fisico, distorcdo da realidade para o seu
beneficio, vitimando-se, e superioridade em relagdo aos outros colegas e a
equipe. Os pais foram chamados para conversas e observou-se que as
histérias de vida da crianca e da familia apresentavam caracteristicas
importantes: sua concepc¢éo nao foi desejada e a mae confessa ter demorado a
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passar o “choque” da noticia. O pai relata que sua infancia foi igual a do filho,

identificando-se com o comportamento dele. Segundo o casal, em casa, J.A.
tem dificuldade em aceitar regras, limites e a autoridade deles.

‘&\\ e

Conclusao: A literatura aponta que relacbes saudaveis e seguras nos
primeiros anos de vida sdo importantes para um desenvolvimento infantil
saudavel. Compreendeu-se que a vivéncia de tais experiéncias € singular e
interfere diretamente no modo da crianca se relacionar com o mundo. Diante
do estudo de caso a luz do referencial tedrico, observou-se que o0s
comportamentos agressivos que J.A. desenvolveu ao longo da sua infancia
constituem-se em ajustamentos criativos que tentam reconfigurar uma situagao
percebida como frustrante/hostil em outra mais satisfatoria, e que a familia vem
apresentando dificuldades para dar contorno a este fenbmeno. Porém, estes
ajustamentos tornaram-se disfuncionais a medida que se cristalizaram, sendo
referéncia para diversas situacdes, afetando negativamente os colegas e a
equipe. Compreendeu-se que estes atos de J.A. indicam serem manifestacdes
de raiva, na tentativa de ser ouvido, olhado, devido, possivelmente, aos
vinculos afetivos frageis e pouco seguros desenvolvidos até entdo. Desta
forma, o presente estudo demonstra a complexidade de fatores que o psicologo
de instituicbes que atendem criancas lida, apontando para a necessidade de
mais trabalhos que deem suporte e orientagao tedrica e pratica.

Palavras-chave: Infancia. Afetividade. Limites. Agressividade. Gestalt-Terapia.
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Compreendendo os ajustamentos de um portador de insuficiéncia renal
crénica: um estudo fenomenoldgico

‘&\\ e

Paulo Henrique Pessoa Borges
Instituto de Treinamento e Pesquisa em Gestalt-terapia de Goiania (ITGT)
paulo.henrique.pb@hotmail.com

A partir do diagnostico de Insuficiéncia Renal Croénica (IRC), o portador
pode apresentar novas demandas em sua vida, como alteracdes na vivéncia
social e manifestacdes psiquicas. Com isso, 0 presente estudo baseou-se no
método de pesquisa qualitativa fenomenoldgica de Amadeo Giorgi, buscando
por meio dele, descrever quais sdao as mudancas ocorridas na vida desses
individuos e investigar como o portador de IRC se ajusta a sua nova realidade
de vida durante o tratamento hemodialitico. O ajustamento criativo ocorre
guando a pessoa portadora da doenca renal crénica consegue atribuir um novo
significado aos acontecimentos ocorridos em sua vida. Para compreensédo da
vivéncia da IRC, foram entrevistados trés participantes, com idade entre 20 e
35 anos, todos portadores de IRC e em tratamento. Os entrevistados
responderam individualmente questdes relacionadas a sua rotina de vida apés
diagnostico e tratamento. Os temas mais frequentes encontrados nas falas
desses portadores da patologia crénica foram: Mudanca, Restricbes, Rede de
Suporte, Busca de Conhecimento e Ajustamento Criativo. Tais temas foram
analisados a luz dos conceitos da abordagem Gestaltica, no qual se percebeu
gue os portadores dessa patologia ao se depararem com a nova realidade se
ajustam a ela utilizando sua criatividade, em algumas situacées conseguem
esse ajustamento com maior facilidade e em outras encontram certas
dificuldades, o que ndo impede que o0 ajustar-se criativamente aconteca.

Palavras-chave: Abordagem Gestaltica; Insuficiéncia Renal Cronica;
Ajustamento Criativo.
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O desenho como recurso ludico e terapéutico em gestalt-terapia com
criancas

Juliana Coelho Antunes
Universidade Federal de Minas Gerais
antunesjsm@gmail.com

Leticia Tatiane Rezende Faleiro
Universidade Federal de Minas Gerais
leticiafaleiro@yahoo.com.br

Introducdo: A psicoterapia infantil possui particularidades ao abordar as
diversas formas que a crianca utiliza para se comunicar, sendo a linguagem
verbal apenas uma parte e possibilidade de contato do ser humano com o
mundo (Aguiar, 2014). De acordo com Winnicott (1975), a crianca € capaz de
atribuir sentido aquilo que vive por meio do ato de desenhar, utlizando o
recurso a servico de alguma amostra da realidade interna, em um ininterrupto
movimento de figura e fundo. Inspiradas pela psicoterapia dialogica de Hycner
(1995), entendemos que, em um processo psicoterapico pautado na genuina
aceitacao e confirmacdo da existéncia do outro, o desenho é um recurso que
contribui para a expressdo das experiéncias da crianca. Para tanto, o
estabelecimento do vinculo de confianca € indispensavel para que a técnica
surja da relacdo mutua entre terapeuta e paciente e seja um recurso capaz de
favorecer a abertura para o encontro com o0 outro. Assim, a inspiracao teorica
para a compreensdo do nosso trabalho de investigacdo fundamenta-se nos
pressupostos gestalticos que consideram o desenho como um importante
recurso terapéutico para expressdo dos sentimentos da crianca em um
ambiente de aceitacdo incondicional do seu vivido.

Objetivo: O objetivo geral do trabalho é ressaltar a importancia do desenho
como recurso terapéutico auxiliar para representacdo do vivido e expresséo
dos sentimentos da crianca na clinica infantil em Gestalt-terapia.

Método: A proposta da pesquisa se desenvolveu por meio de um estudo de
caso que considerou as experiéncias compartilhadas por J.G., de 09 anos, em
um processo psicoterapico a luz da Gestalt-terapia. A queixa inicial foi trazida
pela avd materna, baseada na desorganizacéo psiquica da mae, sendo esta a
responsavel pelo acompanhamento da crianca a clinica. Durante os
atendimentos, J.G. estabeleceu um bom contato, demonstrando iniciativa,
capacidade organizativa, curiosidade, criatividade e boa memaria, além de se
destacar de outras criangas da sua faixa etaria pelo uso da linguagem verbal e
raciocinio logico. A despeito desse potencial, J.G. revelou inseguranca e
desorganizacdao da sua dinamica familiar, utilizando sua habilidade cognitiva
para lidar defensivamente com a situacdo. A crianca expressava-se,
principalmente, por meio de desenhos e representava suas dificuldades
familiares mediante a ilustracdo de pessoas idosas retratadas como figuras
monstruosas, bem como por meio de colagens e tragos que representavam
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casas frageis, sem cores e sem vida. Falava das qualidades de seus colegas
com apreciagdo, enquanto depreciava a si mesmo. Em alguns momentos
parecia confluir com os sentimentos da sua mae, demonstrando dificuldade na
diferenciacdo com o adulto. Ao longo do tempo, por meio da cuidadosa relacao
psicoterapica, J.G. retratou em desenhos o espaco fisico do consultério e da
escola de circo que participava, representando estruturas e cores que antes
faltavam as suas ilustracfes. Neste momento, também ja demonstrava maior
autoconfianca ao se arriscar em atividades ludicas em que considerava ter
pouca aptiddo. Assim, diante das sinalizacbes de apoio incondicional
estabelecido nos encontros terapéuticos, os avés maternos foram envolvidos
no processo psicoterdpico e confirmaram o desequilibrio nas relacbes
familiares, reconhecendo a influéncia negativa dessa convivéncia ao
desenvolvimento da crianca.

‘&\\ e

Resultados: A elucidacdo dos sentimentos de J.G. por meio de desenhos foi
um recurso indispensavel para adentrarmos as suas vivéncias, considerando,
inclusive, a dificuldade em obter informacdes sobre seu historico de vida
diretamente com a cuidadora. Acessar as experiéncias da crianca por meio de
uma genuina e dialégica relacdo entre terapeuta e paciente nos permitiu
reconhecer as potencialidades de J.G. e apoia-lo na elaboracdo de seus
limites. A aceitacdo incondicional e as intervencdes realizadas a partir das
representacbes da crianca promoveram O necessario envolvimento e
integracao inicial da familia para construcédo de relacbes sadias. Aléem disso,
envolver os avOs maternos no processo terapéutico contribuiu para a
disponibilizacdo de apoio para com o0s cuidados medicos e psicologicos
necessarios a mae de J.G.

Consideracfes finais: O estudo de caso e as investigacdes tedricas nos
conduziram a conclusdo de que o desenho € um importante recurso
representativo das vivéncias do sujeito em um processo psicoterapico infantil.
O desenho, usado a partir da necessidade e disponibilidade da crianca, permite
a mobilizacdo de experiéncias e sentimentos que possibilitam o fortalecimento
de recursos psicolégicos, materiais e familiares que contribuam para o
saudavel desenvolvimento da crianca.

Palavras-chave: Gestalt-terapia. Psicoterapia infantil. Desenho.
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O transtorno de personalidade borderline sob a Otica da Gestalt-terapia

Larissa de Abreu Queiroz
larissadeabreug@gmail.com

Introducdo: O presente trabalho teve como objetivo apresentar as
especificidades do Transtorno de Personalidade Borderline abordando
aspectos que podem auxiliar no seu diagnéstico e indicando possibilidades do
trabalho do terapeuta com esse tipo de sofrimento emocional. A Gestalt-
Terapia foi a abordagem elencada como base para a discusséo e a pesquisa
buscou oferecer uma ideia de processo psicoterapéutico com base nos
ajustamentos neuréticos, com suas devidas peculiaridades transpostas para 0s
transtornos e, em especifico, para o Borderline.

Metodologia: Este é um estudo descritivo exploratorio que abordou o
Transtorno de Personalidade Borderline a partir do referencial teérico da
Gestalt-terapia, de artigos de revistas cientificas, manuais de psiquiatria e
também das aulas e apostilas do Curso de Especializagcdo em Gestalt-terapia
do Comunidade Gestaltica — Clinica e Escola de Psicoterapia, Florianopolis,
Santa Catarina. Primeiramente, foram abordadas as peculiaridades da
psicopatologia fenomenoldgica, bem como suas diferencas em comparacdo a
psicopatologia tradicional. Posteriormente, foram descritas as caracteristicas da
pessoa que apresenta o Transtorno Borderline, com base nos critérios do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 1V), seguido da
apresentacao de como ocorre o0 contato dessas pessoas com 0 psicoterapeuta,
suas particularidades e dificuldades. Por fim, foram abordados os Transtornos
de Personalidade com base na abordagem gestéltica, aprofundando o
Transtorno Borderline e localizando-os entre a neurose e a psicose. Além
disso, buscou-se descrevé-lo e compreendé-lo por meio dos ajustamentos
neuroticos (introjecao-confluéncia-retroflexao-projecéao-egotismo).

Resultados: Apo6s a descricdo do funcionamento do Transtorno de
Personalidade Borderline sob o olhar dos ajustamentos neuréticos, elenca-se
como muito significativa a interrupcdo no egotismo, considerando a forte
exclusdo que a pessoa faz do outro, isolando-se das relacfes e negando as
falhas e limitac6es que as envolvem. Ha, entdo, um pedido de reconhecimento
da pessoa ao terapeuta, de valorizacdo daquilo que parece banal e sem
importancia, e que para o cliente € muito mobilizador. Entende-se que a
intervencdo mais adequada € um grande acolhimento da dor e também das
banalidades, ja que ha grande fragilidade e dificuldade de se relacionar, como
se 0 meio fosse muito assustador ou perigoso. Se ha dificuldade nas relagées,
afastamento e isolamento, parece essencial e transformadora a forma com que
€ estabelecido o contato entre cliente e terapeuta.

Consideracfes finais: O diagndstico processual utilizado pela Gestalt-terapia
e a fenomenologia auxiliam na compreensao do funcionamento da pessoa com
Transtorno, dando sentidos a sua forma de ser e agir no mundo e percebendo
a fixidez apresentada como a possibilidade que encontrou para lidar com as
situacdes adversas. A ressalva é importante uma vez que alguns conseguem
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se adaptar mais em algumas esferas de sua vida, enquanto outros vivenciam
uma inadaptacdo mais grave e agOes mais cristalizadas. O terapeuta precisa
compreender, entdo, em que aspectos o cliente se encontra mais interrompido
na sua relagdo com o meio e também o que existe de saudavel ou funcional, ou
seja, buscando entender a singularidade das vivéncias, sem reduzir alguém a
uma nomenclatura ou um rétulo e olhando para o todo.

Palavras-chaves: Gestalt-terapia. Transtornos de Personalidade. Transtorno
Borderline.
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Escutatoria

Bruna K. Perillo
bbperillo@gmail.com

Camila Marques R. Rocha
camilamarquespsicologa@gmail.com

Introducdo: Desafiadas pelo texto de Rubem Alves, que defende a
necessidade de promover o desenvolvimento da habilidade de escuta nas
pessoas, as autoras realizaram o vivencial denominado Escutatéria. Para fins
didaticos, foi dividido em quatro partes: 1) Olhar Generoso: a partir da proposta
fenomenolégica de ir ao préprio fenbmeno para desvenda-lo, busca-se
estabelecer novas relagdes entre observador e fato observado; 2) Siléncio: a
ideia de silenciar proposta ndo € apenas para as palavras ditas, mas para
buscar também o siléncio interior, no sentido de presenca, de consciéncia do
espaco e tempo vivido e de abertura para o aqui-agora. Silencio como ponto de
partida para a escuta; 3) Escuta Empatica: a mudanca de atitude proposta pela
fenomenologia e a presenca adquirida pela postura de silencio geram a
possibilidade de uma escuta empatica. Carl Rogers define o termo
“‘compreensao empatica” como captar o mundo do outro como se fosse o seu
préprio, conscientizando do “como si”, que é a impossibilidade fisiolégica de ser
0 outro ou sentir o que ele realmente sente; 4) Comunicacdo Auténtica:
entende-se “comunicagao” como uma relagao dialégica, que se da na conexao
com o outro, e que, para ser auténtica necessita da totalidade desses seres na
relacdo. Propde-se uma forma de comunicar que desprenda dos pensamentos
alienantes, os quais, para Marshall Rosemberg sédo adquiridos na insercéo
cultural, familiar e social, que se aproxima do que Rogers chama de
desempenho de papéis, quando nos posicionamos na comunicacdo como
alguém que nado somos, de acordo com as expectativas que alguém ou nos
mesmos temos do que deveriamos ser naquele momento. A partir dai, busca-
se experienciar a escuta, torna-la consciente na forma como estd sendo
executada e experimentar a comunicacdo auténtica (respeitando e buscando o
gue se €) e empatica (dando ao outro a possibilidade de ser o que €). O

Objetivo: Desse trabalho é possibilitar o exercicio da Escuta que chamamos
aqui de Ativa, que parte da ideia da escuta consciente, a qual,
consequentemente, proporciona mais empatia e autenticidade na
comunicacao.

Metodologia: Encontros vivenciais oferecidos pela Escola de Empatia, que
acontecem em Belo Horizonte, em turmas de até vinte participantes, com
duracdo de oito horas. Utiliza-se: 1) o método fenomenolégico, a partir do qual
pode-se chegar ao mundo da consciéncia a partir da experiéncia; 2) a
concepcao holistica de homem proposta pela Gestalt-terapia, que entende o
homem como uma totalidade (bio-psico-socio-espiritual) e em relagdo com o
mundo em que vive, e, uma alteracdo neste homem, seja em qualquer das
partes, gera uma reconfiguracdo no todo; 3) o conceito de Empatia proposto
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por Carl Rogers, da proposta da Comunicacéo N&o Violenta, chamada de CNV,
criada por Marshall Rosemberg, que propde habilidades de linguagem e
comunicacdo, fortalecedoras da capacidade de permanecermos humanos,
mesmo em situacBes conflituosas. A conducdo segue 0 principio da
aprendizagem horizontal, proposta por Freire, uma aprendizagem dialdgica,
gue acredita que s6 se aprende o que faz sentido para a pessoa. Desta forma,
as facilitadoras, ndo partem de um saber hierarquico, mas construido através
das vivéncias, onde os participantes colaboram com a construcdo do conteudo,
através do que ja sabem e do que foi transformado pela experiéncia.

Resultados: o0s eventos realizados até o momento trouxeram, segundo
avaliacdo dos participantes, a consciéncia da falha no processo de escuta e
comunicacao, de atitudes autométicas do dia-a-dia que prejudicam a escuta e a
empatia; um sentimento de surpresa com a sensacao de sentir-se escutado,
uma ressignificacdo de conceitos e crengas; e a expectativa de uma maior
fluidez nos processos de comunicagéao futuros.

Consideracfes finais: as autoras acreditam que este trabalho tem potencial
para contribuir com a transformacao positiva do processo de comunicacao,
ampliando a habilidade de uma escuta ativa e empéatica e consequentemente
uma expressao mais auténtica.

Palavras-chave: Escuta, Empatia, Comunicacéo.
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As contribui¢cdes da gestalt-terapia em visitas voluntarias em lar de
idosos: o olhar de uma estudante

Maria Clara Rabelo Ferreira Silva
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Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
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Introducdo: O envelhecimento populacional é um fenbmeno mundial, estima-
se que no Brasil em 2050 a populacao idosa representara cerca de 22,71% da
populacdo do pais. Diante da atual valorizacdo e imposi¢cdes sociais do
esteredtipo da juventude, envelhecer € um fato excludente. Visto que o idoso €
desvalorizado nos diversos ambitos da vida: profissional devido a
aposentadoria; nos padrées do mercado consumidor por ndo ser um publico
potencial; na sexualidade por nado corresponder as exigéncias da beleza.
Ademais, o corpo envelhecido tem limitacdes fisicas que comprometem suas
atividades diarias, que sdo ainda mais prejudicadas devido ao corpo vulneravel
as doencas. Verifica-se que apesar dessas particularidades do idoso, ha
negligéncia quanto a insercdo deste na sociedade. Logo, isto se reflete
primeiramente na caréncia da rede de apoio familiar e também na auséncia de
programas sociais efetivos que garantem o bem-estar desta populacéo.
Consequentemente, percebe-se a tendéncia do encaminhamento de idosos
para instituicdes de longa permanéncia, em busca de moradia e cuidados
individuais. Todavia, a entrada nos lares muitas vezes suscita ainda mais
angustias para os idosos, devido ao rompimento de relacionamentos e com a
realidade que estavam acostumados, provocando assim maior afastamento
social. Observa-se também, uma rotina monétona, em que ha extravio da
autonomia dos internos e demais prejuizos interpessoais. Em contrapartida,
essas instituicbes sao focos de projetos pastorais e filantropicos. Partindo de
uma perspectiva psicoldgica, observa-se a relevancia de um eixo teérico com
um olhar totalizante do ser idoso, para que oriente as visitas aos lares. A vista
disso, a Gestalt-terapia apresenta, em sua teoria, o foco na valorizacdo do ser
humano. Especificamente, esta abordagem compreende o envelhecimento de
forma integral, unindo todos os aspectos que compdem esta realidade. Entéo,
concebe-o em um complexo ajustamento criativo, perante todas as suas
vivéncias. Ressaltam-se também as potencialidades inerentes do ser idoso,
onde existem inUmeras possibilidades e autonomia. Outro aspecto relevante &
o entendimento da salude ndo como auséncia de doenca, mas como dinamica
e fluida, sendo esta proporcionada por meio do contato, em que h& o encontro
do eu com o nado-eu, o qual é propiciador de mudanca. Quando ha contato
pleno do individuo com os elementos do campo mais significativos no aqui e
agora, denomina-se como vivéncia de awareness. Esta vivéncia gera uma
integracdo, que envolve o organismo de forma total e inteira - como unidade
cognitiva, sensorial e afetiva.
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Objetivo: Objetiva-se neste relato de experiéncia, ao expressar as percepc¢oes

de visitagOes a instituicdo de longa permanéncia, demonstrar as contribuicoes
do referencial tedrico da gestalt-terapia para essa prética.

Metodologia: Foram realizadas visitas no Lar de Idosos S&o José em Belo
Horizonte, no ano de 2016, entre os meses de abril a dezembro. Tais visitas
foram organizadas pelo grupo de jovens da pardquia Nossa Senhora Rainha.
Os encontros no lar duravam cerca de 2 horas, com a participagéo de 15 a 20
jovens, com idade entre 16 a 26 anos. Estruturalmente, as visitas, foram
inspiradas com aporte tedrico na gestalt-terapia.

Relato da Experiéncia: Durante as visitas, 0s jovens priorizaram momentos
que proporcionassem o contato fisico com os idosos; assim como uma escuta
interessada e atenta; um encontro acolhedor e dialégico, promovendo a
formacgao de vinculo. As atividades colaboraram para o exercicio da autonomia,
proporcionando opc¢bes quanto a escolha de atividades; dedicaram-se no
cuidado com os cuidadores; buscou-se através do contato a valorizacdo dos
idosos, com intuito de reconhecimento de suas potencialidades.

Discusséo: Atraves da visita orientada pela abordagem gestaltica, formou-se
um ambiente propiciador de encontros fecundos. A experiéncia de visita
passou a ser mais harmoniosa, com o0 estabelecimento de trocas entre 0s
jovens, idosos e funcionarios, integrando todo o ambiente.

Considerac®es finais: Diante do exposto, verifica-se que as visitas orientadas
pelo referencial teérico da gestalt-terapia, contribui positivamente para as
visitacbes de jovens nas instituicbes de longa permanéncia. Estas
proporcionam encontros inaugurais, que promovem 0 bem-estar para todos
envolvidos. Consideram-se relevantes, entdo, novos estudos e pesquisas
experimentais acerca de praticas, a partir da gestalt-terapia, que possam
impactar positivamente nesta atividade. Destaca-se principalmente o
favorecimento da vivéncia de awareness, tao precaria nessas instituicoes e tdo
valiosa, do ponto de vista gestaltico, para a manutencdo da saude e
crescimento do individuo.

Palavras-chave: Instituicdes de Longa Permanéncia. ldosos. Gestalt-terapia.
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Atendimento de psicoterapia breve em um contexto de plano de saude

Fernanda Jaude Gradim
Unimed BH
fejaude@yahoo.com.br

Introducdo: Em uma realidade onde os atendimentos psicoterapéuticos sao
realizados dentro de um contexto de plano de saude, os encontros precisam
ser breves e o tempo de tratamento reduzido. Isso se deve ao estilo de
atendimento coberto pelas operadoras ou pelo cenario de insuficiéncia dos
atendimentos ofertados nos servicos de saude publica, que fazem com que as
pessoas optem pelas operadoras particulares, como é o caso da Unimed. Por
iISSO a importancia da psicoterapia breve fundamentada na teoria da Gestalt-
terapia, abordagem na qual os atendimentos sdo fundamentados.

Objetivo: Este trabalho levanta as questdes envolvidas em uma psicoterapia
breve baseada na teoria da Gestalt-terapia de atendimento em um contexto de
plano de saude.

Metodologia: Os atendimentos clinicos séo realizados em sessoes individuais,
com duracado de 30 minutos, onde os pacientes retornam com uma frequéncia
guinzenal ou mensal, dependendo da disponibilidade da agenda do centro de
promocao a saude da Unimed/BH. A abordagem fenomenoldgica é um método
gue auxilia no atendimento psicoterapéutico a partir do momento em que é uma
descricdo sistematica da experiéncia que visa a apreensdao da estrutura
essencial. Essa atitude fenomenoldgica implica em suspender qualquer
pressuposto explicativo do fenbmeno para o alcance da esséncia.

Resultados: Com a crescente demanda no centro de promocao a saude, uma
das estratégias utilizadas pelo plano de saude € adaptar os acompanhamentos
psicologicos para psicoterapias breves, onde cada profissional opta pela sua
linha de trabalho. A atitude do psicoterapeuta nos atendimentos breves visa a
manter uma acdo terapéutica focalizada, a partir da queixa trazida
originalmente pelo cliente. Quando falamos de uma acé&o focada, € importante
elucidar a visdo do homem como totalidade onde a pessoa e o sintoma trazido
nao podem ser pensados isoladamente. O sintoma passa a ser visto como
fundo para dar espaco a vida da pessoa, que é figura no acompanhamento. A
guestdo do tempo, na psicoterapia breve, passa a ser vista como algo que
necessita ser vivida e experienciada, onde o mesmo possibilita a pessoa
estabelecer relacbes a medida que se torna real. “Nédo é a acédo
psicoterapé@utica que tem que ser pensada como breve ou emergencial. E a
pessoa quem precisa Vviver e conviver com um processo e com um método que
Ihe permitam, em certo periodo de tempo, respirar liberdade e vida.” (RIBEIRO,
1999, p.14). Falar de psicoterapia breve ndo é se ater a questado cronolégica do
tempo, mas sim ao processo da pessoa em propor mudangas e no seu tempo
em realiza-las. Durante aos atendimentos, entendemos que o cliente tem poder
sobre suas emocgdes, € um ser capaz de auto-regulagdo e decide sobre suas
guestdes internas. Em um atendimento breve, estas questdes auxiliam na sua
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aplicabilidade, ja que a Gestalt-terapia busca utilizar todo o potencial disponivel
na relacdo psicoterapeuta e cliente.

‘&\\ e

Consideragbes finais: Tendemos a concluir que um acompanhamento
psicoterapéutico em curto periodo de tempo ndo possibilita & pessoa produzir
mudancas, jA que atribuimos certa importancia a questdo do tempo
cronolégico. E importante, sim, reconhecer que nem todos conseguem,
naquele periodo de tempo disponibilizado pelos planos de saude, o tempo
necessario para entender suas questdes e promover a mudancga necessaria.
Porém, ndo podemos deixar de considerar a importancia e aplicabilidade da
psicoterapia breve, ja& que ndo € somente a questdo do tempo que devemos
levar em consideracdo, mas outras questdes envolvidas como relacao
psicoterapeuta e cliente, técnicas utilizadas e o préprio tempo interno do
cliente. Nao sdo descartadas as limitacdes deste com relagdo ao tempo de
tratamento ou insuficiéncia do tempo para o cliente, 0 que ndo anula sua
validade. Isso porque € sempre possivel, através da psicoterapia de curta
duracédo, ajudar a pessoa, independente da situacao existencial vivida, mesmo
gue de forma limitada. Ao longo dos atendimentos realizados, percebemos na
pratica clinica a possibilidade dessa modalidade e o alcance da mesma nos
sintomas trazidos pelos clientes. O desafio desta pratica é atender a demanda
sem perder a qualidade no atendimento, por isso a importancia do continuo
aprimoramento tedrico dos atendimentos psicoterapéuticos breves.

Palavras-chave: Gestalt-terapia breve. Psicoterapia breve.Plano de saude.
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Experiéncia em atendimentos individuais, rodas de conversas e plantbes
psicologicos na gestalt-terapia com sujeitos em privacéo de liberdade

Karoline Silveira de Souza
karolinesouzapsi@gmail.com

Introducéo: A vivéncia em situagao privativa de liberdade acarreta nos sujeitos
implicacOes tipicas de uma existéncia atravancada em um espaco fisico que,
consequentemente, em sua vivéncia interior modifica seu modo de
experimentar o mundo externo, agora limitado. Esse trabalho apresenta um
relato de experiéncia vivenciada pelo periodo de 08/2015 a 12/2015, dentro de
um sistema carcerario paralelo ao sistema comum, na qual se aplica 0 método
APAC (Associacdo de Protecdo e Assisténcia ao Condenado). Essa
metodologia possui doze pilares: A participacdo da Comunidade; Recuperando
ajudando Recuperando; Trabalho; Religido; Assisténcia Juridica e Assisténcia
a Saude; Valorizagdo Humana; Familia; Servico voluntario, Centro de
Reintegracao Social, Mérito e Jornada de Libertacdo com Cristo, que juntos
constroem a base que permitem o cumprimento das prerrogativas da lei n°
7210, de 11 de julho de 1984, a qual dispbe quanto a assisténcia ao
condenado.

Objetivo: Pretende-se mostrar através do relato de uma experiéncia a
utilizacdo da abordagem Gestalt-Terapia com sujeitos em privacdo de
liberdade. O trabalho realizado intencionava propiciar aos recuperandos um
espaco de acolhimento e de responsabilizacéo.

Metodologia: Esse resumo apresenta relato de uma experiéncia vivenciada
durante a graduacdo em um projeto de extensdo organizado pela universidade
no periodo de 08/2015 a 12/2015, dentro de um Centro de Reintegracédo Social
(C.R.S.) localizado em Santa Luzia, na qual se aplica a metodologia APAC. Os
alunos realizavam atendimentos dos sujeitos reclusos, chamados de
recuperandos, em trés modalidades distintas: Atendimentos Individuais, Rodas
de Conversas, que funcionavam como metodologia de circulacdo da palavra, e
Plantdo Psicolégico, essencial para aqueles que estavam em situacao
emergencial. Os extensionistas compareciam ao C.R.S. uma vez por semana e
contavam com supervisdo e grupos de estudos, também semanais. A APAC,
assim como o sistema comum, possui sistemas fechado, semi-aberto e aberto.
Os trabalhos eram realizados nos dois primeiros sistemas. No segundo
semestre de 2015, havia 11 alunos participantes do projeto: cada um atendia
aproximadamente 2 recuperandos individualmente, totalizando 108
atendimentos e aproximadamente 22 reclusos atendidos. Os trabalhos de
rodas de conversas eram marcados sempre nos mesmos horéario-locais e
aconteciam simultaneamente nos dois sistemas. Ficava a critério dos
recuperandos decidirem comparecer, sendo eles acompanhados por
atendimentos individuais ou ndo. No mesmo periodo, aconteceram 13 rodas
em cada sistema, contando com a participacdo de aproximadamente 30
recuperandos do sistema fechado e 08 recuperandos do sistema semi-aberto.
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No plantdo psicolégico, um aluno se disponibilizava a atender os recuperandos
gue ndo eram acompanhados necessitados de acolhimento. Ao longo daqueles
semestre, 7 atendimentos nos plantdes foram realizados. As atividades se
baseavam no acolhimento e na responsabilizagdo. Os terapeutas, através da
atitude fenomenoldgica, colocavam entre parénteses 0s preconceitos mais
implicitos que ndo permitiriam construir uma relagdo Eu-Tu com o recuperando,
proporcionando um encontro baseado na confianga. Pela Gestalt-Terapia, as
intervengcbes sem efeito moral traziam aos sujeitos a construcdo de uma
experiéncia baseada no aqui-agora, permitindo uma reflexdo e aceitacdo de
suas realidades atuais, reconhecimento do préprio controle de suas escolhas, e
compreendendo sua existéncia como um processo que se renova, indo, entao,
em direcao a pessoa que quer vir a ser.

‘&\\ e

Consideracfes finais: Repensando o objetivo de escuta, acolhimento e nos
caminhos necessarios para funcionamento desse trabalho, o interesse dos
recuperandos fez-se essencial. Felizmente, a participacdo deles era de grande
volume, principalmente nas rodas, que alcancavam maior nimero de pessoas.
As manifestacdes dos recuperandos nos momentos dos atendimentos nas trés
modalidades eram valiosas, no sentido em que levantavam discussdes
pertinentes ndo apenas de suas vidas, mas de toda a sociedade que lhes
cercava. Entretanto, as reflexdes, principalmente, na modalidade de rodas de
conversas, tornavam-se por vezes calorosas, e dificeis de coordenar. Era
perceptivel certa dificuldade de alguns recuperandos de ouvir a opinido do
outro, muito devido as relacbes de poder que faziam parte de suas
experiéncias, e que dificultavam perceber o outro enquanto sujeito de valor. A
realizacdo desse trabalho mostrou-se pertinente quando os recuperandos, ao
se implicarem, puderam atingir um nivel de consciéncia de si proprios, falarem
de suas angustias, e, ainda que precariamente, perceber o espaco do outro.

Palavras-chaves: APAC. Gestalt-Terapia. Recuperandos.
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Abordagem gestaltica e sociedade: fundamentos para analise de
fenbmenos sociais

Marcos Thadeu Gurgel Cordeiro de Faria
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
marcostgurgel@gmail.com

Raissa Dias Vieira de Assis
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
raissadva@yahoo.com.br

Introdugéo: Richard Hycner, na introducéo do livro Relagéo e cura em Gestalt-
terapia, aponta uma contradi¢do central em relacdo a abordagem gestaltica, na
qual sugere que a pratica da Gestalt-terapia acabou caindo, em alguns
momentos, em um modelo individualista do self, muito embora seu
embasamento original esteja na matriz organismo-ambiente. E possivel afirmar
gue a Gestalt-terapia se perfaz na relagao, ou seja, no “entre” que € onde se da
a fronteira de contato. A teoria de campo de Kurt Lewin, um dos fundamentos
da Gestalt-terapia, corrobora com tal perspectiva ao explicitar que um campo €&
uma teia sistematica de relacionamentos (que vai além da l6gica mecanicista
newtoniana), na qual organismo e o todo do ambiente se relacionam de forma
dindmica. Os fendbmenos sédo determinados pelo campo, a0 mesmo tempo em
gue os fendbmenos constituem o campo de forma unitaria - tudo no campo afeta
todo o resto. Existe um fundamento em sociologia que se aproxima de tal
convergéncia entre Fenomenologia e Teoria de Campo, a nocado Sociedade-
Individuo (S-1), do sociélogo Norbert Elias. S-1 consiste de um amalgama inter-
relacionado e interinfluenciado dinamico, presente no processo civilizatorio das
sociedades. O individuo ndo existe sem sociedade, nem sociedade sem
individuo, pois os individuos continuamente influenciam a sociedade como um
todo, e séo por ela influenciados. A sociedade néo é simplesmente um conjunto
de individuos, do mesmo modo que, como nos diz um dos pressupostos
fundantes da teoria da Gestalt, o todo € diferente da soma das partes. E as
nocdes da sociedade assimiladas pelos individuos promovem repercussdes na
constituicdo destes isoladamente e conjuntamente. Neste ponto, € legitimo
comparar a nocao de Sociedade ao Campo e Individuo ao Organismo.

Objetivo: Este trabalho objetiva propor bases para a andlise de fenbmenos
sociais através da Gestalt-terapia, com enfoque nos fundamentos da teoria de
campo.

Metodologia: O método utilizado consiste de pesquisa bibliografica
exploratoria para estabelecer fundamentos que possam servir de referencial a
futuros estudos de gestalt-terapeutas de cunho social ou a pesquisas que
tenham correspondéncia com a psicologia social.

Resultados: A partir das analises bibliogréficas realizadas, temos como
resultados parciais possiveis fundamenta¢des para ampliar os horizontes de
pesquisa e atuacdo dos Gestalt-terapeutas. Estes resultados também podem
ser entendidos como reflexdes para a pratica de Gestalt-terapeutas, ao revelar
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um viés social em qualquer pratica individual. Ademais, os resultados parciais
colhidos abrem possibilidade para pesquisas a respeito, por exemplo: da
relacé@o entre distarbios da fronteira de contato e fendmenos sociais e coletivos;
teoria de campo e educacao social e cidada; as implicagBes da prética clinica
para transformacdes sociais (e vice-versa); e estudos a respeito do
pressuposto que a abordagem gestéltica ndo pode ser exclusivamente de
cunho individualista.
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Conclusdes: Com base no levantamento bibliografico, foi possivel averiguar
gue, em tal convergéncia final identificada, jazem possibilidades de andlises
sociais fundamentadas filosoficamente, sociologicamente e psicologicamente
na perspectiva da Gestalt-terapia. Ademais, com base no cenario socio-
politico-econémico brasileiro atual, fica evidente a necessidade de
posicionamento e intervengcdo dos profissionais da psicologia no sentido de
promover o pensamento coletivo, e a relagdo dialégica com o outro, em uma
sociedade contemporanea que clama por transformacdes sociais.

Palavras-chave: Teoria de Campo. Individuo-Sociedade. Organismo-
Ambiente.
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Uma leitura do machismo a partir da abordagem gestaltica

Marcos Thadeu Gurgel Cordeiro de Faria
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
marcostgurgel@gmail.com

Raissa Dias Vieira de Assis
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
raissadva@yahoo.com.br

Introducdo: As relacdes de género apresentam implicacfes para a saude nas
sociedades de qualquer época, e o debate tem ganhado relevancia na
contemporaneidade. Especificamente o machismo, entendido como a maior
valorizagdo do masculino sobre o feminino, estabelece condi¢gdes sociais em
gque as mulheres sdo submetidas a situacdes de violéncia e opressao de
género. A abordagem gestaltica tem recursos para apreender e intervir sobre
este problema social e da saude, e auxiliar profissionais da psicologia nos mais
diversos campos de trabalho em que as questdes de género emergem. Por ser
uma abordagem com fundamento fenomenologico, a Gestalt-terapia (GT)
compreenderia 0 machismo como um fendmeno constituido na relagido
pessoa/ambiente. Assim sendo, a natureza do machismo nao €& imutavel,
porém fluida e dinamica, passivel de ser submetido a intervencdo e
transformado. Ao admitirmos a natureza desta relacdo, faz-se necessario
recorrer ao conceito de Fronteira de Contato. O machismo, entendido como
opressao e sobreposicdo do masculino em relacdo ao feminino, confere a
caracteristica de expanséo da fronteira de contato ao opressor, que forca sua
fronteira em relacdo ao oprimido. Em consonancia com Perls, Goodman e
Hefferline, as relagbes nutritivas baseiam-se na troca entre
organismo/ambiente e o0 consequente aprendizado apos cada experiéncia.
Segundo o Dicionério de GT, contato define-se como os ciclos de encontro e
retraimento no campo organismo/ambiente e aquilo que é assimilado deste
processo. Entdo, nesta pesquisa, entende-se que o machismo caracteriza uma
forma toxica de fazer contato, em que uma das partes (no caso, 0 homem)
assimila o que a relagcdo machista prové, limitando suas formas de existir na
I6gica de opressdo. Em GT, definem-se os disturbios da fronteira de contato
como formas de se relacionar em que o contato é interrompido. No machismo
em especifico, o organismo ndo alcanca o retraimento, fixando-se de forma
mais marcante na introjecdo, projecdo e confluéncia. Em consonancia com o
conceito de fronteiras de valor de Polster & Polster, a conduta do machista &
restrita ao seu sistema de valores. Para combater o machismo na sociedade,
sera preciso que opressor amplie valores disponiveis e se abra para outras
possibilidades de fazer contato.

Objetivo: O trabalho tem como objetivo analisar gestalticamente o fenbmeno
social machismo. Com isso, espera-se fornecer recursos para gestalt-
terapeutas que se deparam com o fenbmeno na sua pratica, e, dessa forma,
favorecer a atuagéo destes profissionais.
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Metodologia: A metodologia utilizada é a pesquisa bibliografica descritiva,

visando estabelecer uma correlacdo que possa amparar a préatica gestaltica em
qualquer area de atuacéo.

Resultados: Como resultados parciais da andalise formulada, é razoavel afirmar
gue a GT dispde de recursos que possibilitam trazer a consciéncia reflexiva os
mecanismos de evitacdo de contato evidenciados no machismo. A introjecéo
do machismo ocorre durante o desenvolvimento da pessoa que cresce em um
campo repleto de fendmenos de cunho machista. Esta pessoa projeta
irreflexivamente os conceitos apreendidos de forma neurética e reproduz os
antecedentes de sua prOpria introjecdo. Simultaneamente, suas acles
machistas revelam a confluéncia marcante do machismo, onde os opressores
seguem fixados e ndo obtém a nutricdo necessaria do ambiente para mudar.

Conclusdes: Tanto a pratica clinica individual quanto as intervengdes sociais
planejadas a partir da leitura gestaltica do machismo podem inserir no campo
vivencial das pessoas possibilidades de novas experiéncias que apresentem
reflexdes e horizontes ampliados de existéncia. Ademais, € importante enfatizar
gue, embora o foco desta pesquisa tenha sido o machismo, € possivel aplicar
suas bases para qualquer tipo de relacdo opressora, como racismo, Igbtfobia,
etc.

Palavras-chave: Machismo. Fronteira de contato. Mecanismos de evitacédo de
contato.
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Polarizagéo politico-partidaria e intolerancia ideolodgica generalizada no
Brasil e suas consequéncias hostis para os individuos e a comunidade

Juliana Teixeira de Freitas
Nucleo laomai
jfpsico@gmail.com

Oswaldo Alcanfor Ramos
Nucleo laomai
oalcanfor@yahoo.com.br

Introducdo: O presente estudo nasceu de uma ansia por compreender o
cenario atual “politico-humano”. Emergiu de certa pessoalidade em
compreender o “modus operandi’ associado ao posicionamento politico
partidario, uma vez que, observa-se um clima de intolerdncia com atos de
violéncia latente no campo. O fenbmeno que se pretende analisar se
desencadeou em 2016, associado ao processo de impeachment da presidente
em exercicio. Nessa ocasido, parte da populacdo se polarizou entre os que
eram a favor do governo e 0s que eram contra 0 governo, fato este, que gerou
comportamentos agressivos de ambos os lados a fim de defenderem seus
ideais.

Objetivo: Pretendeu-se analisar a relacdo psicolégica perante do movimento
intolerante em massa dentro do contexto politico.

Metodologia: Trata-se de pesquisa bibliografica de andlise qualitativa de
orientacdo fenomenoldgica, que considera a inter-relacdo do campo-
organismo-meio, permitindo, assim, uma compreensao da realidade a partir
dos conceitos da Gestalt-terapia. Dentro de uma pesquisa onde o0 social esta
em relevancia, ndo podemos deixar de relacionar ao contexto socioldgico,
aspectos que ja foram apontados pelas ciéncias sociais. Para tanto, nosso
eleito foi o autor Pierre Bourdieu, o qual traz reflexdes sobre de que maneira a
sociedade capitalista € hierarquizada, seguindo uma légica de distribuicdo de
poderes de forma totalmente desigual.

Resultados parciais: O homem é um ser relacional interagindo de forma
dindmica com o campo ao qual esta inserido, fazendo desta forma, trocas com
0 meio por meio da chamada fronteira de contato, e a partir disso, assimila
novos conteddos o que propicia crescimento e mudanca. No contexto em que
existe um fenbmeno de agregacdo social com caracteristicas de massa, 0s
individuos que séao inseridos no corpo das massas perdem suas caracteristicas
individuais e, consequentemente, o poder da critica do que os agregou. Porém,
0 que nos chama a atencao € a agressividade ser “tdo assimilavel”, tornando
as relacdes cada vez mais toxicas. No contexto visto por Bourdieu, podemos
dizer que a agressividade é dada diante deste contexto de campo: “Deriva do
principio de que a dinamica social se da no interior de um campo, um
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segmento do social, cujos agentes, individuos e grupos tém disposicoes
especificas, a que ele denomina habitus. O campo é delimitado pelos valores
ou formas de capital que |he dao sustentacdo. A dinAmica social no interior de
cada campo é regida pelas lutas em que o0s agentes procuram manter ou
alterar as relacbes de forca e a distribuicdo das formas de capital especifico.
Nessas lutas sao levadas a efeito estratégias nao conscientes, que se fundam
no habitus individual e dos grupos em conflito. Os determinantes das condutas
individuais e coletivas séo as posicoes particulares de todo agente na estrutura
de relagbes.” Para tanto, notamos que o discurso agressivo é legitimado, por
cada individuo dentro destas duas Gticas.
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Consideragcfes finais: O contexto da sociedade nos dias atuais no Brasil
mostra uma intolerancia no que diz respeito a visdo politica divergente,
causando uma espécie de “barreira” no que se refere a assimilar novas ideais e
até mesmo a troca entre os individuos. Ha uma cristalizacdo de conceitos, nao
dando espaco para uma adaptacdo mais criativa, saudavel, onde as trocas

possam ser menos toxicas (agressivas).

Palavras-chave: Gestalt-terapia. Agressividade. Politica.
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Um estudo sobre a construgdo da neurose segundo a gestalt-terapia

Soraya Guisoli Contin
soraya@sorayacontin.com.br

Introducdo: O processo da neurose € um tema amplamente discutido e
substancial no campo de estudos psicoldgicos, pois afeta a vida humana de
forma plural e taxativa. A disfuncdo neurética € um processo que se da no
relacionar do sujeito consigo mesmo e com o meio. De acordo Perls, Hefferline
e Goodman (1997), a neurose pode ser entendida como um processo social,
como parte da natureza humana e de sua antropologia, e, igualmente, como
um distarbio do desenvolvimento. O comportamento social neurético é formado
a partir da relacéo indissociavel entre o individuo e o meio. Cada cultura definiu
conceitos, padrbes e imagens do comportamento social ideal, onde o individuo,
para se sentir aceito, responde por meio de um conjunto de respostas fixas,
bloqueando a potencialidade de sua personalidade.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo abordar a neurose na perspectiva
da Gestalt-terapia e elucidar os conceitos de self, resisténcia, awareness e
mecanismos de defesa.

Metodologia: Serdo utilizados como método o estudo sistematico, a
investigacdo e apropriacdo das obras bibliograficas que abordam a disfuncao
neurotica dentro da perspectiva gestaltica.

Resultados: Tendrio (2012) coloca que a neurose se caracteriza por uma
estrutura de self mfragilizada, dividida em duas partes que lutam
constantemente uma contra a outra. A parte dominada € formada basicamente
a partir do medo de punicédo ou do abandono, a fim de garantir a sobrevivéncia
da crianca, torna-se mais fraca. Submete-se as imposi¢cdes da dominadora,
através de introjecbes e torna-se alienada. E na relacdo de troca entre
organismo/meio que o self e a personalidade se desenvolvem. O processo do
desenvolvimento fica comprometido devido a resisténcia, inicialmente feita pela
crianca, contra imposices externas, que, aos poucos, vai se tornando
resisténcia contra coisas vindas de dentro de si, um sabotador internalizado,
gue impede a realizacdo das necessidades do proprio self. Passa a evitar estas
necessidades, expulsa-as por serem consideradas inaceitaveis e retira-as de
seu campo de identificacdo, bloqueando o ciclo de contato. Estes blogueios
estabelecem mecanismos de defesa para o ego e, de acordo com Tenorio
(2012), podem se configurar em: Fixacdo, Dessensiblizacdo, Deflexao,
Introjecdo, Projecao, Proflexdo, Retroflexdo, Egotismo e Confluéncia.

Consideracbes finais: Durante o desenvolvimento do tema em questao,
conclui-se que a formacdo da neurose e o desenvolvimento da personalidade
encontram-se intrincados na forma como o individuo assimilou o alimento
psicologico. Este deve ser assimilado da mesma forma que nosso alimento
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real: precisa ser desestruturado, analisado, separado e de novo reunido sob a
forma que nos sera mais valiosa. Caso contrario, o self fica fragilizado e

impedido de realizar suas necessidades, abrindo espacgo, para o conflito
existencial, onde um verdadeiro campo de batalha se instala.

‘&\\ e

Palavras-chave: Gestalt-terapia. Neurose. Mecanismos de defesa.
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Gestalt-terapia e possibilidades de ser: relato de experiéncia de
psicoterapia domiciliar com pessoa portadora de paralisia cerebral

Laura Valério Duarte Camisao
lauraduarte.psicologa@gmail.com

Introducé&o: A pratica da psicologia clinica tem se expandido para modalidades
de intervencdo diferentes do setting tradicional do consultério, e com isso,
possibilitado o atendimento de demandas especificas e carentes de cuidado
emocional. Este trabalho apresenta um relato de experiéncia de atendimento
psicoterapéutico domiciliar a uma pessoa adulta portadora de paralisia cerebral
a luz da Gestalt-terapia.

Objetivo: Relatar a experiéncia referida e convidar a uma reflexdo acerca das
possibilidades de ser em uma existéncia atravessada pela facticidade da
paralisia cerebral, a partir do encontro terapéutico peculiar de ida da
psicoterapeuta até a paciente.

Metodologia: Estudo de caso clinico de paciente feminina, 37 anos, portadora
de paralisia cerebral desde o nascimento, com presenca de comprometimento
motor e postural severos, prejuizo intelectual e restricdo nas atividades
cotidianas, demandando cuidado constante. Atendida em sessbes de
psicoterapia domiciliares semanais ou quinzenais, de 50 minutos cada, no
periodo de 05 de agosto de 2013 até a data atual, e ainda corrente. Realizadas
sessfes com familiares da paciente quando solicitado - com a mae, principal
cuidadora, e com a irma, que buscou 0 acompanhamento psicoterapéutico para
a paciente -, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Resultados (parciais): Do inicio da psicoterapia até o presente momento, vem
se delineando um processo de ressignificacdo pela paciente de seu lugar no
mundo, para além das restricbes fisico-motoras que fazem parte de seu
cotidiano, assim como o0 questionamento da condicdo fragilizada na qual &
comumente vista pelos outros a sua volta. A vivéncia da psicoterapia parece ter
trazido a paciente maior consciéncia de sua existéncia, de suas relacdes
familiares e permitido o contato com angustias particulares que carregava
acerca da sua condicdo, no que se refere a dependéncia constante de ser
cuidada pelo outro. O trabalho psicoterapéutico tem possibilitado um espaco
antes ndo existente e um gradual dar-se conta de suas necessidades e das
possibilidades de satisfazé-las no meio em que vive.

Conclusdes ou consideracdes finais: No aspecto profissional, a experiéncia
de atendimento confirma a importancia da valorizacdo da singularidade de
cada pessoa e de sua histéria, que nos pressupbe o olhar e atitude
fenomenoldgicos, ultrapassando os supostos limites de qualquer realidade
dada. Em sintonia a premissa da Gestalt-terapia de ver a pessoa como
existindo em constante interagdo com seu meio, a paciente tem vivenciado
uma maior valorizagdo da sua autonomia de escolher por si, um fortalecimento
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do seu papel no vinculo familiar e de seu “poder ser”, revelando sentir maior
bem-estar.

<qige, I Congresso

Palavras-chave: Gestalt-terapia. Paralisia cerebral. Psicoterapia.
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A obesidade e o cuidado com o corpo em gestalt-terapia: apresentagcéo de
um caso clinico

Lillien Santana da Silva Almeida
UNIABEU
lilliensantana@gmail.com

Rosilene de Barros Damiao
UNIABEU
rosidebarros@hotmail.com

Introducdo A Gestalt-Terapia vé a pessoa como um todo organizado, com
reais condicbes de desenvolver suas potencialidades, caminhar em busca de
suas respostas e organizar a sua vida de forma a sentir-se integrada em sua
vida pratica. Essa teoria traz em seu DNA a visao humanista, existencial e a
fenomenolodgica, fazendo com que o encontro terapéutico seja revestido dessas
crencas fundamentais e considerando o homem como o centro de toda a acéo
gue desenvolve. Esse ser humano total e ndo dividido em corpo e mente é o
alvo da psicoterapia. Sendo assim, o corpo (PONCIANO, 2006, p.95) envolve a
materialidade e a imaterialidade do ser. As emocdes, 0s sentidos, a massa
corporal, e, ao mesmo tempo, a inteligéncia, vontade, fé e esperanca, aos
guais cada pessoa da sentido e significados proprios. O presente trabalho,
imbuido desse pensar, busca favorecer a compreensao de como a obesidade e
0 cuidado com o corpo podem ser trabalhados em Gestalt-Terapia a partir da
sua contribuicdo como campo de producdo de conhecimento e reflexdo de
praticas. O fio condutor é a apresentacdo de uma das experiéncias obtida em
seis meses de Estagio Clinico Supervisionado, no Servico de Psicologia
Aplicada (SPA), do Centro Universitario UNIABEU, na cidade de Belford Roxo,
RJ. Trata-se de um caso clinico, em que a cliente, uma mulher de 33 anos,
explbe sua dificuldade em lidar com o proprio corpo e excesso de peso,
indicador da obesidade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a
obesidade é um dos maiores problemas de salde publica no mundo. No Brasil,
alguns levantamentos indicam que mais de 50% da populacédo esta acima do
peso — na faixa de sobrepeso e obesidade —,tornando urgente a necessidade
do estudo deste tema para os que se dedicam aos atendimentos nas clinicas
psicologicas.

Objetivo: Divulgar o relato de um trabalho terapéutico no estagio clinico-
psicologico, objetivando-se abordar a questdo da obesidade, a partir de uma
visdo global e integradora do ser humano, tendo como base a Gestalt-Terapia.

Metodologia: A cliente, aqui chamada de Joana, é casada, tem 33 anos e uma
filha de dez. No primeiro contato, Joana apresenta-se bastante comunicativa e
afirma, logo de inicio,que o motivo de procurar atendimento psicolégico foi a
sua dificuldade em aceitar o préprio corpo e por ser-lhe penoso se enxergar,
diariamente, como uma mulher “obesa”. Ela informa que, desde crianga, tem
problemas com a obesidade, mas, recentemente, isso Ihe tem provocado muito
mais sofrimento. Conta ainda que se esforca para ir a academia e seguir uma
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dieta, mas ndo consegue persistir e para ha semana seguinte ao inicio do
processo. Durante as sessOes,a cliente repete sua queixa, sempre ressaltando
0 incomodo que o sobrepeso |he traz.Joana desmarcou os atendimentos
muitas vezes, principalmente quando o conteldo acessado levava ao seu pai.
No entanto, esmerou-se por comparecer aos quatro ultimos, participando com
entusiasmo e sempre chegando antes do horario. Nos atendimentos
realizados, o caminho trilhado terapeuta-cliente foi, essencialmente, a utilizacao
da narrativa da histéria de vida, apresentada como pecas que se encaixam,
deixando emergir a figura como em um quebra-cabecas desses comumente
utilizados pelas criancas. A experimentacdo, 0 ensaio e erro, o "ver o que
aparece" e o sentido evocado foram, pouco a pouco, favorecendo a cliente o
contato consigo mesma e a consciéncia de suas limitagbes e possibilidades.
Também o exercicio de falar na primeira pessoa, o aprender a estabelecer
objetivos viaveis (cronograma de atividades) e a avaliar os resultados advindos
desses, foram acrescentando confianca a sua acdo diaria e otimizando o0 seu
processo de autorregulacao.

Resultados: Em seu livro Vade-Mécum de Gestalt-Terapia, Jorge Ponciano
Ribeiro (2006, p.56) diz que autorregular-se significa respeitar a totalidade
funcional do organismo; olhar-se e comportar-se como um todo organizado e
eficiente; privilegiar necessidades que gritam dentro de nds para serem
saciadas ou satisfeitas; olhar-se como uma pessoa inteira ho mundo; amar o
corpo como a casa na qual habitamos; prestar atencao aos infinitos pedidos de
socorro emitidos pelo corpo e pensar que o alimento pode ser encontrado,
sempre, dentro da prOpria pessoa, sem perder seu aspecto relacional no
mundo. A cliente compreendeu o significado de cuidar de si mesma,
respeitando seus limites e possibilidades. A partir dai iniciou uma relacdo de
aceitacéo e de cuidado com o seu corpoo que |Ihe trouxe avancos significativos
para a sua pratica diaria. Joana comecou a realizar algumas tarefas simples
gue antes nao conseguia fazer por sentir vergonha de seu corpo, tais como
trabalhar, voltar a estudar (curso de Técnico em Enfermagem), e, até mesmo,
sair de casa para se divertir, evidenciando o inicio de uma nova caminhada que
pode ser beneficiada pela continuidade dos atendimentos terapéuticos.

Consideracfes finais: O caso relatado traz a tona a discusséo da obesidade
correlacionada a constru¢cdo da imagem que a pessoa faz de si mesma. A
transposicdo do suporte externo para 0 autossuporte € o objetivo a ser
alcancado, visto que assumir a responsabilidade por sua existéncia, realizar as
suas escolhas, ver-se como resultado de sua acdo no mundo apresenta-se
como um caminho a ser trilhado pela cliente na busca da melhoria de sua
gualidade de vida.

Palavras-chave: Gestalt-Terapia,Obesidade, Caso clinico.
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