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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso fundamentado
teoricamente na vertente psicoldgica da Gestalt-terapia, correspondendo a pratica
clinica exercida no estagio supervisionado durante o ano de 2017, realizado na
clinica escola UNIRN como requisito para conclusdo de curso de graduagdo em
psicologia. Como mencionado anteriormente, utiliza-se a Abordagem
Fenomenoldgico-Existencial e o uso dos recursos da Gestalt-terapia. A perspectiva
psicoldgica trabalhada viabilizou aprimorar a escuta clinica, estabelecer o vinculo
terapéutico mediante uma relacdo auténtica, compreender os fendmenos, visando
assim estabelecer o suporte psicoldgico necessario, a cada cliente, proporcionando
a awareness, diante de uma postura ética, fenomenoldgica e dialégica por parte do
terapeuta. A proposta também aborda os pressupostos filosdéficos, teodricos,
epistemoldgicos e ontolégicos que permeiam a abordagem Gestaltica, como
também seus principais conceitos. Apresenta relatos sobre o caso clinico com
atendimento individual e as intervengdes utilizadas. Por fim, as consideragdes finais

sobre a pratica e relatos sobre a experiéncia.

Palavras-chaves: Estudo de caso. Gestalt-terapia. Estagio supervisionado.

Psicologia clinica.



ABSTRACT

The present work deals with a case study based theoretically on the
psychological aspect of Gestalt-therapy, corresponding to the clinical practice
exercised in the supervised stage during the year 2017, performed in the clinic UNI-
RN school as a requirement for completion of undergraduate course in psychology.
As mentioned previously, the Phenomenological-Existential Approach and the use of
Gestalt therapy resources are used. The psychological perspective worked enabled
to improve the clinical listening, to establish the therapeutic link through an authentic
relationship, to understand the phenomena, in order to establish the necessary
psychological support, to each client, providing awareness, before an ethical,
phenomenological and dialogical posture of the therapist. The proposal also
addresses the philosophical, theoretical, epistemological and ontological
assumptions that permeate the Gestaltic approach, as well as its main concepts. It
presents reports about the clinical case with individual care and the interventions
used. Finally, the final considerations on the practice and reports on the experience.

Keywords: Case study. Gestalt therapy. Supervised internship. Clinical psychology.
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1 APRESENTACAO

O presente estudo resulta da experiéncia do estagio supervisionado em
psicologia clinica, exercida na clinica escola integrada UNIRN, durante o ano de
2017. O estagio objetivou exercer a pratica clinica em consonancia com a teoria da
abordagem escolhida, a Gestalt-terapia. Essa pratica foi possivel através de
supervisbes do professor e orientador e indicacbes literarias, além de trocas de
experiéncias e contribuicdbes do grupo de supervisdo de estagio. Tudo isso foi
pertinente para nos auxiliar nesta caminha em busca do aprimoramento terapéutico.
O funcionamento da clinica se dava de segunda a sexta, das 08:30 as 21:00 horas
na clinica integrada. Meus atendimentos, aconteciam nas quartas, quintas e sextas-
feiras. Ao todo assisti 7 (sete) clientes em psicoterapia e ludoterapia, trés adultos,
duas criancas e duas adolescentes. De idades entre 8 a 37 anos. Participei também
do plantdo psicoldgico realizado pela clinica, nas segundas e quartas-feiras onde
atendi quatro pessoas ao todo, dessas quatro, trés foram devidamente
encaminhadas, para a lista de espera da clinica escola, e uma ndo quis, alegando ja
estad em terapia em uma clinica privada. Sobre a escolha pela abordagem aconteceu
no terceiro ano da graduagédo apds ser apresentada a propria, através de uma
disciplina do curso ministrada pela professora Mariana Cella, que de uma forma
encantadora compartilhou seus saberes e conseguiu arrebatar a maior parte da
turma para a Gestalt-terapia. Na verdade, me senti escolhida e acolhida por ela, “o
encontro aconteceu e foi lindo”. Desde entdo, o dilema angustiante que sentia antes
com relagdo a escolha da abordagem, parecia estar sendo sanado. Amei tudo na
Gestalt-terapia, sua compreensao de homem e de mundo de uma forma mais
humanizada, sua postura e método fenomenoldgico, que diferentemente de outras
abordagens, nao se utiliza da interpretacdo dos fatos e sim da compreensao dos
fendmenos, e a condi¢ao facilitadora para que esse sujeito se desenvolva. Sobre o
titulo do trabalho, refere-se aos ditos e também aos ndo ditos despontados em cada
sessdo pela cliente do presente estudo de caso, mencionado logo mais abaixo. O
relato de caso de uma cliente que esteve em processo terapéutico durante cinco
meses e meio, na clinica escola integrada (UNI-RN) no ano de 2017.

O presente trabalho visa discutir sobre as demandas clinicas, a importancia
da relacdo terapeuta/cliente para a eficacia do processo terapéutico, a postura

fenomenolégica e a compreensdao dos fendmenos, o acolhimento, a aceitagéo
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positiva do cliente junto a escuta empatica, os insights acessados, entre outras
questdes trabalhadas no setting terapéutico. Junto a tudo isso estabelecer as
relagdes de forma rapida clarificada dos conceitos tedricos que norteiam a pratica
clinica, dentro da abordagem Gestaltica. No final ira somar as consideracdes e
contribuicdes sobre a experiencia académica e profissional neste primeiro contato

com a pratica em si e seus desdobramentos.
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2 PRESSUPOSTOS HISTORICOS

Alguns autores consideram o nascimento e o batismo oficial da Gestalt-
terapia no ano 1951, por ocasido do langamento do livro Gestalt-Theraphy,
considerado “a biblia” da Gestalt-terapia, escrito por Fritz Perls, Hefferline e
Goodman (1997), em Nova York. Nessa mesma época Fritz funda seu instituto de
Gestalt, onde forma a primeira turma de seguidores da abordadgem em 1949
(JULIANO, 1999). Portanto, podemos afirmar que o seu surgimento emergiu
oficialmente na década de 40 no contexto da sociedade americana (GINGER;
GINGER,1995), por Fritz Perls e Laura Perls. Ainda ha bastante controvérsias sobre
o principal ou “principais” gestores dessa ideia. Alguns afirmam ter sido o grupo dos
sete e outros falam que foi o Fritz Perls, o fato € que todos os envolvidos foram
colaboradores fundamentais para esta conquista, foram eles; (Isadore Fromm, Paul
Godman, Paul weisz, Elliot shapiro, Sylvester Eastman). A Gestalt-terapia veio a
despontar no ano de 1968, na Califérnia, Surgindo como uma reagdo das duas
principais forcas da psicologia na época eram elas; a psicanalise, com o foco no
inconsciente e na interpretacdo e o Behaviorismo, com o foco no comportamento,
ficando entdo conhecida como a terceira forca do humanismo, com o foco mais
relacional e dialdgico entre cliente/terapeuta, trabalhando a presentificagdo dos
fenébmenos (PERLS HEFFERLINE; GOODMAN, 1997). Ainda sobre o nome de
batismo da abordagem, o autor ainda ressalta que surgiram algumas divergéncias
entre eles, alguns nomes chegaram a ser cogitados como; psicanalise existencial, e
terapia da concentracdo, ficando estabelecida como “Gestalt-terapia”, nome que
causou alguns debates na época pelos integrantes do grupo por ndo achar muito
adequado (JULIANO, 1999). Essa palavra em alemao significa figura, forma ou
configuragdo, sem outras tradugdes esta palavra é amplamente adotada em todo

mundo. Sobre esse novo fazer psicolégico (YONTEF, 1998, p. 20) vai dizer;

A modificagdo comportamental condiciona pelo controle dos estimulos, a
psicanalise cura por falar a respeito e pela descoberta do problema mental
(o problema) e a Gestalt-terapia traz a autopercepc¢ao por experimentos
aqui-e-agora em awareness dirigida.

A Gestalt-terapia Veio propor um inovado jeito de fazer psicoterapia,

quebrando paradigmas tedricos formados por outras abordagens. Seu foco esta no
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presente, no aqui-agora, na compreensdo dos fendmenos e promocgado de
awareness (JULIANO, 1999).

Esse movimento gestaltico chega ao Brasil no ano de 72, embora ja se ouvia
falar das ideias influenciadoras de Carl Rogers desde os anos 60. Mas foi nos anos
70 que ocorreu a primeira publicagdo nacional com a obra “Elementos de
psicoterapia gestaltica” em Sao Paulo por Thérese Tellegen. Em 1981 com ajuda de
Lilian Fraz&o e Abel Guedes funda o centro de estudos em Gestalt em Sao Paulo
(JULIANO, 1999).

A Gestalt-terapia € uma teoria que veio da escola de pensamentos, que
estuda como os seres humanos percebem as coisas € como 0 campo perceptivo se
organiza. Uma teoria das formas, com uma visdo diferenciada de homem e de
mundo, enxerga ser como sendo bio-psicos-socio-espiritual e holistico, vé o homem
como um todo, como alguém que € livre e responsavel pelas escolhas que faz. Um
ser de infinitas possibilidades, e que esta em continua construgado, implicando e
sendo implicado o tempo todo (RIBEIRO, 1985).

A Gestalt-terapia aponta para uma busca pelo resgate do que ha de mais
genuino na existéncia humana, do que ha de mais essencial no SER dos homens e
essa esséncia diz respeito a forma de cada um “ser-no-mundo” a subjetividade
singular que cada individuo tem de ser “si proprio” (HEIDEGGER, 1990). Segundo
Ribeiro (1985, p. 26);

Trata-se, portanto de uma reflexao filoséfica a partir do sentido do homem
no mundo, a partir de elementos onde teorias como a do campo, a holistica,
a gestaltéltica, juntamente com a praxis psicoterapéutica, tentam iluminar
esta vasta area do conhecimento humano, dificultando na compreensao
pela propria reflexao do que é e de como se €, existindo.

A abordagem trabalha na compreensdo dos fendmenos, tomando como
meios para alcangar objetivos a utilizagdo de técnicas e experimentos. Tem como
bases filosoficas principais o humanismo, o existencialismo e a fenomenologia
(PERLS; HEFFERLINE; GOODMAN, 1997). A perspectiva filosdéfica constitui-se em
um modo de pensar a realidade, de questiona-la e de nortear a praxis do ser
humano (HOLANDA, 1998). A Gestalt-terapia inova na forma do fazer terapéutico,
trazendo a énfase para o presente e buscando o como no lugar do porqué do
método interpretativo. Surge assim o método fenomenoldgico, que possibilita ao

cliente a autonomia, o contato com a realidade humana, busca a conscientizagédo da
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propria existéncia, uma awareness, para que o cliente se dé conta da
responsabilidade pelas escolhas, ao mesmo tempo arcar com as consequéncias
dessas escolhas, como também perceber-se como ser de possibilidades (ROGERS,
1902-1987). O que significa dizer que esta abordagem promove uma nova reflexédo a
existéncia do homem, e compreende o homem como um ser de potencialidades,

capaz de se autorregular e alcangar sua plenitude.
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3 PRESSUPOSTOS FILOSOFICOS E EPISTEMOLOGICO

Sobre as filosofias de base que sustentam a abordagem Gestalt-terapia
destacamos:

3.1 HUMANISMO

Um movimento intelectual difundido na Europa, inspirado na civilizagao
greco-romana, que valorizava um saber critico voltado para um maior conhecimento
do homem e uma cultura capaz de desenvolver as potencialidades da condicdo
humana. A corrente filoséfica humanista surge no final da década de 1950 e inicio
de 1960 na Europa, num periodo pds-guerra. O humanismo é um movimento antigo
sua reaparicdo ocorreu na lItalia (ANGERAMI, 2007). O Humanismo pode ser
definido como um conjunto de ideais e principios que valorizam as a¢gdes humanas e
valores morais como o respeito, justica, amor e liberdade. “O humanismo classico
estimulou a busca por liberdade e independéncia, despertou a curiosidade por novos
conhecimentos e sistematizou métodos de pesquisas para a confirmagdao da
verdade” (GOMES; HOLANDA; GAUER, 2004, p. 5). No que difere as outras duas
linhas tedricas, a psicologia humanista ndo ver o homem como um ser fragmentado
e sim como um todo. O termo humanismo remete a tudo aquilo que é inerente ao
homem, € ir além de si mesmo e atribuir sentido ao género humano. O humanismo
tem sido uma vertente na tentativa de compreender-se e fazer-se compreendido.
Segundo Augras (1986 p.41);

O homem cria o0 mundo sua imagem e semelhanca. Nao o explica apenas
como O organiza, pois, os simbolos que elaboram para descrevé-los vao
servir para domina-lo. Eis a profunda ambiguidade do relacionamento que o
homem estabelece com o mundo e consigo proprio.

A existéncia humana é algo bem complexo de ser decifrado, entdo o homem
passa a ser instrumento de estudos da psicologia, a ciéncia criada por ele para falar
e agir sobre ele mesmo Ribeiro (1985). Diante dessa perspectiva o homem nao € um
ser predestinado, € ele quem escolhe o seu “proprio destino”, ele possui o poder de
decisdo e serdo essas escolhas que vao definindo sua esséncia. “A existéncia

precede a esséncia” (SARTRE, 1997), o filosofo contemporadneo trouxe aos
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estudiosos da filosofia reflexdes sobre a crenca e a propria deificacdo da condigao
humana, sua intencao ao proferir esta frase, foi mostrar o abandono e o vazio do ser
humano na modernidade, ou ainda na pés-modernidade (ANGERAMI, 2007). Assim
o0 homem vive numa busca intensa, incessante e desesperada por sentidos para sua
existéncia (KIERKEGAARD, 1979), diz que o homem nao pode viver sem sentido,
algo que preencha o seu vazio existencial, a sua angustia frente as possibilidades,
frustracbes, medo do desconhecido, impoténcia diante das situacdes dificeis e
inclusive da prépria finitude.
Ribeiro (1985, p.132), vai dizer que;

O ser humano é complexo e dificil de ser entendido. Imerso numa cultura
antiga e dindmica, o homem, sem o perceber, vai frequentemente se
alimentando de valores que ndo |Ihe pertencem originalmente e vai se
transformando para corresponder as expectativas que também,

frequentemente, ndo lhe pertencem e que garantem sua sobrevivéncia.
Dessa forma podemos afirmar que a Gestalt-terapia, dentro dessa proposta
humanistica, objetiva propiciar uma reflexdo sobre a existéncia humana, e dentro de
sua singularidade de casa ser, compreender como ele funciona e reage diante de
sua realidade Ribeiro (1985), como também propiciar o crescimento e o

desenvolvimento deste SER.

3.2 EXISTENCIALISMO

E uma das correntes filoséficas da Gestal-terapia, Nasceu através da ideia
de grandes filésofos, entre eles os principais foram; Kierkegaard (Dinamarqués
1813/1855), Sartre (Francés 1905/1980), Heidegger (Alemao 1889/1976) e
Nietzsche (Alemao 1844/1900). O existencialismo questiona e contraria concepgdes
filosoficas enraizadas em nossa cultura, como o racionalismo e a metafisica. A
palavra existir vem do latim exsistere, que significa ser, estar, aparecer, emergir,
exibir-se, € um movimento para fora, se colocar no mundo para expressar seu modo

de ser e assumir aquilo que é. Ainda segundo Ribeiro (1985, p. 37):

Etimologicamente existéncia vem de ex-sistere: comegar a ser, vir de
alguma coisa e, neste sentido, o homem ¢é o unico ser que pode sair de si
para projetar a si mesmo, pode fazer um projeto de si proprio, ele préprio é
um projeto, realizando-se.
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O existencialismo é um conjunto de reflexdes filoséficas e literarias sobre a
existéncia, tem como objetivo a reflexdo e compreensdo da existéncia humana
trazendo questdes do tipo; o que € existéncia? O que € esséncia? Reflexdes sobre a
condicdo do homem, sentido da vida e sobre Deus. Essa compreensao néo é para
fins classificatorios, utilizando-se de rétulos, mas, para a compreensao de cada ser
em sua subjetividade. Somos seres livres para fazermos escolhas e nos tornamos o
reflexo delas. Algo que expressa muito bem essa postura existencialista e a
singularidade de cada ser, de forma responsavel e coerente € uma frase proferida
pelo préprio Fritz Perls (1977 p. 17), que ficou muito conhecida como a oragao da

Gestalt que diz;

Eu fago minhas escolhas, vocé faz as suas, ndo estou neste mundo para
viver de acordo com suas expectativas, € vocé nao esta neste mundo para
viver de acordo com as minhas. Vocé & vocé e eu sou eu e se, por acaso,
nos encontrarmos, é lindo se ndo, nada ha a fazer.

Em uma relagio com o mundo e com o outro estamos sempre nos
modificando, nos descobrindo, nos construindo, numa inter-relagdo. Assim sendo no
existencialismo o homem s6 faz essa compreensdo dele mesmo através de sua
experiéncia direta com o meio (RIBEIRO, 1985). Sendo responsavel pelas escolhas
e consequéncias das mesmas, como também dar-se conta das infinitas
possibilidades a nossa volta e procurando sempre o que nos faz sentido. “Ao legar o
homem a condicdo de ser responsavel, o pensamento existencialista atribui-lhe
responsabilidades pela totalidade de suas agdes” (ANGERAMI, 2007, p. 99).

Por isso o fato de existir, gera no homem um estado de profunda angustia,
pois ele se percebe condenado a liberdade e ainda responsavel pelas préprias
escolhas, onde ele tem que ser o protagonista de sua histéria e de forma alguma
pode se esquivar disso (SARTRE apud RIBEIRO, 1985). No entanto a proposta
Gestaltica se junta a proposta existencialista formando um elo no que diz respeito ao
privilegio do homem como ser dono de si, livre e responsavel. Assim, a Gestalt-
terapia € baseada no existencialismo dialdgico, na relagdo “eu e tu” e mundo
(RIBEIRO, 1985).



17

3.3 FENOMENOLOGIA

Segundo Dartigues (1973) a fenomenologia € o estudo ou a ciéncia do
fendmeno enquanto Unico e subjetivo. (ANGERAMI, 2007). E uma Palavra de
origem grega (phainestai) que quer dizer “aquilo que se apresenta ou que se mostra”
(KARWOWSKI, 2005). Segundo a etimologia, a fenomenologia surgiu no século XX
em 1901. A fenomenologia surge entdo como um novo metodo de fazer filosofia
(MOREIRA, 2010). Assim “é fendbmeno tudo aquilo (material ou ideal) de que
podemos ter consciéncia de qualquer modo que seja” (KARWOWSKI, 2005, p.58).
Tal fato se deve a influéncia de Husserl, Heidegger e Sartre, Brentano também foi
um dos precursores e fundadores da fenomenologia (ANGERAMI, 2007). Filosofo e
especialista na tradicdo aristotélica e nos estudos gregos, tendo por um de seus
alunos, Freud. Ele se opunha com veeméncia o método experimental de Wundt
(KARWOWSKI, 2005). “A fenomenologia surge como uma tentativa de analise do
fenbmeno” (ANGERAMI, 2007 p. 74). A fenomenologia nos remete a compreenséo
do estado individual de cada sujeito, “ERLEBNIS” experiéncia vivida, a consciéncia
de algo, que demarca uma existéncia. “A fenomenologia enfatiza a importancia das
experiéncias conscientes imediatas do individuo em determinar a realidade” (NYE,
2002, p. 107). Dessa forma, é deixada de lado toda e qualquer tentativas de
compreensdo do homem, e levadas em conta apenas a singularidade de cada
fendmeno. A consciéncia é sempre consciéncia de algo de uma experiéncia de uma
vivéncia, direcionada a alguma coisa (HURSSEL apud RIBEIRO, 1985).

Se a ‘consciéncia é sempre consciéncia de alguma coisa e se o objeto-para-
a consciéncia’ e se o objeto é sempre ‘objeto-para-a consciéncia’, é
impossivel que se possa sair dessa correlagdo, ja que fora dela ndo haveria
nem consciéncia nem objeto (ANGERAMI, 2007,p. 77).

Além de ser uma das filosofias de base da Gestalt-terapia, a fenomenologia
também é um método terapéutico, cientifico e de pesquisa. O método
fenomenoldgico desenvolvido por Hurssel se viu obrigado a rejeitar quase todo
conteudo doutrinal e utilizar-se de métodos cujo principio e etapas agrupam-se nos
seguintes pontos; suspensao dos “a priores”, retornos as coisas mesmas, tomada de
consciéncia, produgcdo de sentidos (KARWOWSKI 2005). Sobre a postura
fenomenoldégica, (HUSSERL apud RIBEIRO, 1985) vai dizer que redugéo

fenomenoldgica significa abster-se de julgamentos e/ou pré-conceitos ja formados,
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“epoché” colocar entre paréntese todo conhecimentos, realidade e/ou crengas do
terapeuta, buscando compreender o mundo do cliente a partir do cliente como ele
percebe o fendmeno e se percebe diante do mesmo. Fazendo assim estaremos
voltando as coisas mesmas.

Dartigues (1973, p. 21) ressalta ainda sobre a importadncia do método
fenomenolégico “Suspender sua crenga na realidade do mundo exterior para se
colocar, ela mesma, como consciéncia transcendental, condicdo de aparicao desse

mundo e doadora de seu sentido”.
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4 TEORIAS DE FUNDO

4.1 TEORIAS DE CAMPO DE KURT LEWIN

Kurt Lewin foi um grande psicologo aleméo, sua contribuigdo para Gestalt-
terapia se deu pelos seus trabalhos de pesquisas e dindmicas de grupos. Para ele, o
comportamento humano € o resultado de fatores externos, entre a percepgao que o
individuo tem de si mesmo e pelo ambiente psicolégico em que esta inserido isto &
(o espaco vital). Segundo RIBEIRO (1985) este conceito de Lewin vai nos ajudar a
compreender essa teoria que baseia e norteia a abordagem no seu aspecto de
totalidade, o comportamento como um todo, ou seja, o comportamento do sujeito é
resultado de sua interacédo que ele tem com o meio.

Segundo o autor (PINTO, 2009, p. 21); ‘Para a abordagem gestaltica, o
campo € primario, a experiéncia surge do campo, nossas escolhas configuram o
campo, enquanto significados surgem de interagdes com o campo, e n&do nos séo

dados apriore. Para a Gestalt-terapia, a énfase € no vivido'.

4.2 PSICOLOGIA DA GESTALT

Iniciada por Max wertheimer juntamente com wolfgang kohler e kurt koffka,
se deteve ao estudo da percepcédo, da aprendizagem e solugdo de problemas, foram
os principios e conceitos da psicologia da Gestalt que deram inicio e fundamento a
Gestalt-terapia (RIBEIRO, 1985). Segundo este mesmo autor, a psicologia da
Gestalt apresenta um sentido de figura, forma, feicdo, um dos conceitos
fundamentais da Gestalt-terapia, que fala da forma, arrumar ou estruturar
significativamente daquilo que se chama formagao “duo” uma figura dentro da outra.

Dessa forma, “falar de percepcgéao e, sobretudo, de aprendizagem e solugao
de problemas € dar um passo na compreensao de qualquer forma de psicoterapia
como um processo que envolva ambas as situagdes” (RIBEIRO, 1985 p. 66). Assim,
o cliente precisa pensar e tentar compreender sua realidade como um todo e de

forma holistica.
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4.3 TEORIA ORGANISMICA DE KURT GOLDSTEIN

O Aleméo Kurt Goldstein foi um grande neurologista, psiquiatra e precursor
da neuropsicologia moderna. A Gestalt-terapia foi bastante influenciada pela sua
teoria holistica do organismo. Tanto para a Gestalt-terapia como para Goldstein o
sintoma tem uma grande fungao de busca de equilibrio do organismo. Ele vai dizer
que por fazer parte da totalidade, o sintoma sofre influencias do organismo como um
todo, e esse organismo tem tendéncias inata de autorregulaggo. Ja dizia ele: “O
organismo é uma sO unidade; o que ocorre em uma parte afeta o todo”
(GOLDSTEIN apud RIBEIRO, 1985, p. 107).
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5 EXPERIMENTOS E TECNICAS DA GESTALT-TERAPIA

Os experimentos e técnicas da Gestalt-terapia foi e continua sendo um
aparato dessa abordagem. O experimento € um convite ao cliente entrar em contato
com ele mesmo, projetar e experienciar suas emocdes confrontando-as. E uma

forma de explorar a demanda trazida pelo mesmo. Segundo Juliano (1999, p. 42);

O experimento € qualquer coisa que aumente a consciéncia, e pode ser
bem pequeno, como o espelhar de um gesto, o esclarecimento de algo que
foi dito, uma simples pergunta ou comentario. A decisdo de usar ou ndo o
experimento dependera grandemente da arte do terapeuta, de sua
avaliagdo da fase em que o cliente se encontra, e de sua sensibilidade ao
ritmo da proposta e sua habilidade para negociar.

Desse modo, o experimento esta a servico do processo terapéutico, A sua
intencdo € enfatizar, apontar o que esta presente, como figura na vida do sujeito e
promover awareness (FIGUEROA, 2015). Existem varios tipos de experimento. A
Gestalt-terapia disponibiliza diversas técnicas, e uma delas € a cadeira vazia, a mais
utilizada por Perls. A mesma traduz-se em pedir ao cliente que se sente em frente a
uma cadeira vazia e imagine ali alguém, com quem ele precise desabafar, resolver
algum conflito de uma situagao inacabada (SINAY,1997).

Segundo Ginger e Ginger (1995 p. 21) “[...] Objetiva favorecer uma nova
experiencia pessoal, uma reelaboragdo do sistema individual de percepcao e
representacdo mental”. Resgatando assim o contato desse sujeito com suas
emogdes e com o outro, e possibilitando o dialogo com a vivéncia em situagdes
antes cristalizadas.

Ainda sobre a técnica da cadeira vazia (HYCNER; JACOBS, 1997, p. 47-48)

vai dizer que;

‘Cadeira vazia’ é dialogo. A maior parte dos Gestalt-terapeutas se refere ao
trabalho da cadeira vazia como a constru¢do de um dialogo entre duas
polaridades de uma pessoa. Em sentido mais restrito, a denominacgao
parece errbnea, considerando-se um aspecto sempre enfatizado por Buber:
ser surpreendido pela “alteridade” da outra pessoa, que é sempre diferente
de mim. Devido a essa alteridade, nunca posso prever com certeza o que a
outra pessoa fara. Esse sentido de ndo saber e de ser surpreendido é
fundamental no didlogo genuino. Parece suspeito se referir a interagédo
entre duas polaridades da pessoa como um verdadeiro dialogo. [...] O
trabalho da cadeira vazia parece ser um auto didlogo em que ficamos
conscientes de que estamos divididos ou de que ha ao menos dois
pensamentos ou sentimentos polares dentro de nés que estdo em conflito;
estamos tentando ouvir ambos os lados. Em sentido mais restrito, isto ndo é
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um dialogo, e sim uma espécie de dialética intrapsiquica. Entretanto, com
frequéncia, é necessario passar pelos impedimentos intrapsiquicos antes
que um diadlogo genuino possa ocorrer. [...] A medida que cliente e
terapeuta trabalha em varios estagios da terapia, o cliente, a principio
hesitante e, em seguida, com passos cada vez mais largos, comecga a se

firmar [...].
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6 PRINCIPAIS CONCEITOS DA GESTALT-TERAPIA

6.1 AQUI-AGORA

Trata-se da presentificacdo dos fatos, aqui € o lugar e agora € 0 nosso
melhor momento de acessar as possiblidades que esta diante de nds hoje. Pois é no
presente que esta a nossa forga para mudancas e transformagdes necessarias. Nao
desconsiderando totalmente o passado, pois esse também faz parte do todo, se
preciso for, retornamos a ele para resolver situagdes inacabadas, mantendo o foco
no presente.

Segundo Juliano (1999 p. 41);

A busca da awareness e do contato no aqui e agora precisa ser completada
pela busca do sentido dessa experiencia no contexto de vida da pessoa,
numa perspectiva longitudinal. Uma vez que encontra sentido para os
eventos de sua vida, fica mais facil para ela se apropriar de sua experiencia.
Tornando-se capaz de, dinamicamente, ser responsavel pela construgdo de
sua historia.

6.2 AWARENESS

E o processo de conscientizacdo, o dar-se conta do aqui e agora, e se
perceber na vida como ser de possibilidades, com uma aceitacao positiva e uma
postura mais congruente e auténtica de si mesmo. Escolhendo o que é de mais
nutritivo para uma existéncia plena e realizada. Segundo Perls, Hefferline e
Goodman (1997 p. 33). A awareness caracteriza-se pelo contato, pelo sentir
(sensacgao/percepgao), pelo excitamento e pela formagdo da gestaltem [...]. O

contato é possivel sem awareness, mas para awareness o contato € indispensavel”.

6.3 CONTATO

E um dos principios basicos da Gestalt-terapia, por isso a mesma ficou
conhecida como a terapia de contato. Trata-se do contato consigo mesmo, com o
outro, com sua realidade e com o mundo, € um estado awareness (YONTEF, 1998).
O bom contato € chamado de “gestalt plena” e o contato ruim de “gestalt débil”’. Essa

gestalt débil € um bloqueio, uma fragilidade ou ainda uma perda da habilidade de
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conectar-se com suas emogoes e sentimentos. (RIBEIRO, 1985, p. 57) vai dizer que

€ a relagao terapéutica em si, “o homem é ser de relacéo”.

6.4 AUTORREGULACAO

Conhecido também como autorregulagéo organismica, isso € algo que nao é
necessario programar, incentivar ou inibir. E o organismo em busca do equilibrio, de
acordo com suas necessidades. “A autorregulagdo é o acolhimento com prazer da
novidade, destruicdo e reintegracdo de experiéncias” (JUNKES, 2008, p. 60). E uma
forma do sujeito de ajustar-se de forma criativa a uma determinada situagao para

dessa forma adaptar-se em busca do equilibrio dinamico.
6.5 AJUSTAMENTO CRIATIVO

E uma forma criativa que o sujeito encontra para se ajustar, adaptar-se
diante da situagao, é uma autorregulagao do ser. Segundo (YONTEF, 1998 p. 227),
“Ajustamento criativo € um relacionamento entre a pessoa e 0 meio no qual a
pessoa responsavel contata, reconhece e lida com seu espacgo de vida e assume
responsabilidade pela criagdo das condi¢gdes que conduzirdo ao seu proprio bem-
estar”. Todo contato é um ajustamento criativo (PERLS; HEFFERLINE; GOODMAN,
1997).

6.6 FIGURA/FUNDO

E um conceito chave da abordagem, muito importante para se compreender
a problematica terapéutica. Trata-se da “percepg¢ao” que o cliente tem sobre a
situacdo, o “fendmeno” que ele esta nos trazendo, e dele mesmo diante do
fendmeno, ha um equilibrio dindmico entre figura e fundo, e ambas sdo importantes
para a compreensao do todo, este conceito remete a situagdes inacabadas. Ainda
segundo (RIBEIRO, 1985, p. 74) “A figura nao é parte isolada do fundo, ela existe no
fundo. O fundo revela a figura, permite a figura surgir. O que o cliente diz jamais

pode ser entendido em separado [...]”
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6.7 ESTRATEGIAS DE BLOQUEIOS DE CONTATO

E uma resisténcia no contato do sujeito, € uma Gestalt débil. Quando isso
acontece, sua fronteira de contato, consigo com o outro e com o mundo, fica em
disfungcdo. Compromete ainda o desenvolvimento desse sujeito contribuindo assim
para a formacao das neuroses. E sera o terapeuta que ira estimular o seu cliente a
realizar bons contatos e o crescimento de forma saudavel. Sdo esses alguns dos

mecanismos de bloqueio:

e Proflexao: € o ato de fazer ao outro o que deseja fazer a si mesmo.

Exemplo; presentear alguém esperando ser retribuido da mesma forma.

o Retroflexdao: € o ato de fazer consigo mesmo o que deseja fazer com

outro, tem carater punitivo.

e Projecao: é o ato de projetar desejos e expectativas que €& do proprio
sujeito no outro. (GINGER; GINGER,1995, p.135) vai dizer que “Enquanto
que na introjecao o self é invadido pelo mundo exterior, na projecao €,

pelo contrario, o self que transborda e invade o mundo exterior”

¢ Introjecdo: é o ato de absorver caracteristicas do outro, tornando-as
suas. O sujeito que introjeta ndo se permitir experimentar e descobrir o
novo, estd preso a uma incapacidade, esses aspectos replicados
geralmente desde a infancia. “A tarefa primaria ao desfazer a introjegéo é
focar-se em estabelecer dentro do individuo um senso de escolhas
disponiveis para ele, e estabelecer seu poder para diferenciar ‘eu’ e ‘eles™
(POLSTER; POLSTER, 2001, p. 2009).

e Deflexdo: € o ato de ser impessoal, fugir do contato direto, esta inerte
para se proteger de alguma situagdo nova, diferente e aparentemente

ameacgadora da qual o individuo n&o esteja habituado.
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e Confluéncia: € o ato de se misturar sem saber diferenciar o que é dele e
0 que é do outro. O sujeito confluente ndo suporta a ideia de separar-se e
seguir seu caminho sozinho, precisa sempre de uma ‘muleta’ para se

apoiar
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7 ARELAGAO NA PSICOTERAPIA GESTALTICA

Em meio a um contexto clinico de tantas demandas, e das mais diferentes,
estamos nds, psicoterapeutas, pessoas comuns com problemas incomuns e com a
incumbéncia de auxiliar nossos clientes nesse processo de se autodescobrir até
alcancar sua plenitude. Com a nossa escuta qualificada, aceitacéo positiva e postura
empatica, buscamos oferecer suporte facilitador no processo de desenvolvimento
desse ser, para que ele se dé conta de suas possibilidades e responsabilidades.
Nosso trabalho como psicoterapeutas, € um trabalho encantador e transformador
para ambas as partes, ainda que ndo seja tao facil, pois temos que estar em
constante equilibrio, para ndo nos misturarmos com o que é do cliente, entre o saber
tedrico e as questdes interpessoais, para poder estar na relagao terapéutica por
inteiro, em redugao fenomenoldgica. Através de um ambiente acolhedor, relagao
autentica e congruente, postura fenomenoldgica e ética, onde o cliente se sente a
vontade para se expressar. Possibilitando ao cliente a vivéncia de uma relagdo de
confianga e longe de qualquer julgamento e tentativa de uniformidade existencial,
buscamos simplificar o processo de cada um, que chega até nds, em busca da
“cura” (PERLS, 1988ab).

Ribeiro (1985) afirma que o ato terapéutico é o ato criativo e fluido de uma
busca a dois numa procura paciente de compreender e analisar o fenbmeno que
emerge. Entdo caminhar em direcdo a ele para vivencia-lo em sua totalidade e
plenitude. “Na pratica clinica do terapeuta, € fundamental as fungbes de contato, ja
nas primeiras relacbes que se estabelece entre terapeuta/cliente atribuindo um
significado e intengdo em suas respostas” (JUNKES, 2008, p. 24). Uma relagéo
saudavel cria um ambiente favoravel para uma awareness e um melhor contato. Um
encontro do terapeuta com o cliente € um encontro existencial, entre duas pessoas e
nao apenas 0 classico relacionamento entre paciente e médico (PERLS,
HEFFERLINE, GOODMAN, 2007). E um encontro real e uma relagdo paritaria e
verdadeira entre duas pessoas e o terapeuta tem que estar afim, disponivel, querer
ouvi-la, e encarregar-se dela, e em redugao para descobri-la (RIBEIRO, 1985).

Sobre o trabalho do psicoterapeuta (NYE, 2002, p.110) ressalta;

Nao é do trabalho do terapeuta dar conselhos, ou “colocar os clientes no
caminho certo”. Em vez disso, a tarefa é de fornecer uma aceitagao e uma
compreensdo honesta durante as lutas do cliente em busca de maior
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conscientizacdo e de suas experiéncias internas e das influencias
ambientais que o estado afetando.

A finalidade de uma psicoterapia € levar o ser humano a sair da
inautenticidade do ser-em-si e descobrir-se, enquanto ser-para-si (HEIDEGGER,
1989). E desvela-se, e procurar sempre a sua propria totalidade significativa até sua
plenitude (RIBEIRO, 1985, p. 29). O autor complementa ainda que “uma psicoterapia
preocupada com a valorizagdo do humano, procura diretamente lidar com o que de
positivo tem a pessoa, procurar lidar com seu potencial de vida, (saude, beleza,
forga, etc.) procura fazer com que o cliente tome, de fato, posse de si mesmo e do
mundo”. Por isso, se faz importante ressaltar o cuidarmos conosco enquanto
pessoas e profissionais da area. E necessario estarmos bem conosco mesmos, é
essencial estarmos em terapia para darmos conta do nosso trabalho de uma forma
responsavel, ética, humana e profissional (CARDELLA, 2006, p.111) ressalta “se
estamos perdidos no nosso proprio labirinto ndo estamos disponiveis para oferecer
companhia. S6 podemos ajudar alguém quando aprendemos, num nivel basico,

ajudamos a nés mesmos”.



29

8 ESTUDO DE CASO CLINICO

O presente estudo de caso, refere-se a uma cliente que que foi atendida na
clinica escola (UNIRN). A paciente € do sexo feminino, tem 37 anos de idade, &
casada, professora e reside em Natal/RN. Apresenta sintomas de depresséao, baixa
estima, crises de ansiedade e oscilacido de humor frequente.

Os atendimentos deram-se inicio no dia 23 de marco, totalizando 15 sessdes
em 5 meses de atendimento, com 5 faltas justificadas. Apesar de se comprometer
com o processo terapéutico, a cliente chegava quase sempre, com grandes atrasos
na sessao, sobrando assim poucos minutos, uma atitude como quem quer fugir de
algo.

A cliente chega ja na primeira vez com atraso consideravel de trinta e cinco
minutos, aparentemente bem ansiosa, angustiada e um pouco confusa em sua fala e
com algumas contradigdes. Traz como queixa principal o sofrimento pelo “abandono”
de um filho de criag&o, que criava ha cinco anos, e recentemente a mae bioldgica do
menino o tinha levado embora. Diz ainda ndo saber se esta no lugar certo e com o
profissional certo para resolver seu problema, a mesma ainda diz ter ido
anteriormente a dois psicélogos que ndo a ajudou em nada e por isso nao teria

voltado. Mas esperava que a presente terapeuta conseguisse ajuda-la.

“[...] tenho que entender, trabalhar isso em mim afinal ele ndo € meu filho a
mae dele é outra e eu tenho que me conformar com isso! [...] tenho medo
que ele me esqueca e esquecga tudo que fiz e ainda fago por ele [...] para

mim ele sempre sera o meu filho [...]”. Falava com lagrimas nos olhos.

Essa crianca em questao, é filho de seu companheiro de um relacionamento
antigo, com quem tinha mais outra filha. A cliente relata que esse menino foi morar
com eles desde os cinco meses de vida, junto com a irm& que tinha dois anos de
idade, na época. Segundo a cliente a mée bioldgica dessas criangas os abandonou,
jogou a responsabilidade para o pai, que os trouxe dentro do lar da atual esposa
(ela), para cria-los juntos. Disse ainda que esse menino chegou em sua casa com
alguns problemas de saude, e ela teria investido seu tempo, sua atengao, dinheiro e
afeto a essa crianga. E agora, depois de cinco anos, essa crianga € tirada de seus

bracos e levada embora pela sua mae bioldgica, e com o apoio de seu companheiro,



30

sem nenhuma consideragao. A cliente ainda deixa claro que o seu apego afetivo é
maior pelo menino do que pela menina, devido a idade que ele chegou em sua vida,
que se sentia realmente como méae dele, mas deixou claro que em sua casa os dois
eram muito bem tratados e de forma igualitaria, ou seja, tudo o que fazia ou
comprava para um, fazia também pelo outro. No fim da sessdo ela me disse mais

uma vez;

“[...] por favor me ajude! Eu preciso viver a minha vida e me desapegar
desse sentimento de méae que tenho por ele [...] esquecé-lo sera impossivel,
vai doer, na verdade ja esta doendo, mais preciso disso para evitar até

mesmo conflitos com a “ex” do meu marido [...]".

Entdo, quando lhe é indagado sobre sua relagdo com o marido e como ele
se posiciona no meio disso tudo, (uma vez que a situacédo envolve os filhos, a ex-
mulher e a atual mulher), ela relata que ele é neutro, tranquilo, parece que nada esta
acontecendo, mas, que esta do lado dela, Ihe da apoio. Ja concernente a relagao
conjugal e amorosa dos dois, diz ela ser legal, mas, que estd pensando em se
separar do marido, que ainda n&o o fez por causa do menino, pois nao queria ir para
longe e ficar sem vé-lo. Ainda quando |Ihe é perguntado sobre (filhos bioldgicos) ela

responde:

“[...] ndo tenho! e nem quero, ja passou o meu tempo de ser mée [...] Além
do mais morro de medo de ter um ser crescendo dentro de mim, acho que

né&o suportaria o peso e tudo mais de uma gravidez [...]”!

No momento dessa resposta a cliente ndo pareceu esta sendo verdadeira e
congruente em seu relato, respondeu com voz embargada e desviando o seu olhar
do olhar da terapeuta. Neste primeiro encontro, apesar dos poucos minutos de
sessdo e um grande bombardeio de informagdes, a cliente trazia muito pouco sobre
ela mesma, ndo se percebendo nesta relagdo devido uma grande confusdo de
emocoes e sentimentos, ndo sabia separar, diferenciar o que é dela e o que é do
outro. Apresenta relatos um tanto vazio e confuso, e parece querer sempre fugir da
situagao para ndo assumir suas responsabilidades.

Nesse ponto Loffredo (1994, p. 146) ressalta que;
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As emogbes nao sdo vagas e pouco claras, mas sao tdo agudamente
diferenciadas em estrutura e fungdo, como esta a pessoa que as
experimenta. Se as emogdes estdo confusas, isso significa que é o sujeito
que esta assim. Nesse sentido, as emogdes ndao sao impedimento ao
pensamento e a agdo mas, pelo contrario, ndo s6é funcionam como
reguladores de energia no campo, mas é através delas que os fazemos
aware de nossos interesses e, portanto, do que somos e do que 0 mundo é.

Na segunda sessao faltou, sem justificativa alguma, levantando a suposigéo
de que nao voltaria mais, mediante o0 que a mesma tinha falado “que era uma
pessoa que comegava € nao conseguia terminar as coisas”, era muito inconstante e
inconsistente nas coisas que fazia. E ainda pelo fato da mesma ter relatado que nao
levou a terapia a diante outras vezes.

Na terceira sessdo ela chegou mais uma vez em atraso, o que a fez se
desculpar bastante e afirmar que ndo aconteceria mais. Alegou que tinha sido
devido seus muitos afazeres domésticos, que tinha que preparar o almogo de seu
marido bem cedo, por que passava o dia fora. Mas na verdade toda semana a
cliente dava uma justificativa diferente para seus atrasos, chegando a dizer que era
uma pessoa “atrapalhada” e tinha muita dificuldade em administrar seu tempo.
Nessa sessado, basicamente ela trouxe as mesmas questdes que na sessao
passada, a figura continuava sendo o menino, s6 que com uma novidade, relatou ter
recebido uma intimacdo em sua casa, sob a denuncia de maus tratos, queixa feita
pela mée do menino, e tinha que comparecer em trés semanas a delegacia para

depor munida de um advogado. Relatou a mesma chorando;

“[...] amo tanto esse menino que sou capaz de tudo por ele, inclusive de abrir
mao da minha vida... por ele abri mao de ter o meu proprio filho, pois tenho

medo de esquecé-lo depois e também de ser esquecida por ele]...]”

Mais uma vez o relato da cliente pareceu confuso, impessoal. Procura fugir
‘o tempo todo” do contato com sua realidade, como quem nao quer se olhar no
espelho para ndo se deparar com o que € de fato, assim sendo, acredita no quer
acreditar, horas Maria deflete e horas entra em confluéncia. Segundo Erthal (2004,
p. 105) “A chamada “cura” é, entdo, a propria autenticidade: é a aceitagao plena da
condicdo humana; € a expansao propria da existéncia autentica. Cabe ao cliente

encontra-la [...]".
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Séo tantos os medos e temores desta mulher, medo de engravidar, medo de
perder o amor do filho de criagdo, medo de terminar sua vida sozinha, e agora temia
também ir parar na cadeia por algo que ndo fez, segundo ela essa mulher, era
“muito perigosa” e queria ver o seu mal, a qualquer custo (ERTHAL, 2004, p. 114)

vai dizer que;

O pouco contato consigo mesmo faz exacerbar comportamentos defensivos
necessarios a manutengdo da pouca imagem que se possui. O individuo
que adquire esses “desajustes” geralmente ndo “pode” decidir por si
mesmo, pois ndo & completamente capaz de distinguir sozinho o que é
melhor para ele.

Na sessdo seguinte, trouxe mais uma vez, o contexto da semana anterior
que envolvia o filho e a mae do menino. Falava sobre da sua “raiva que ja estava

virando 6dio”, por essa mulher. Disse ela;

“[...] sou uma pessoa boa sabe? Sou tranquila, na minha, nunca senti esse
sentimento por ninguém, mas, essa mulher esta despertando o pior que ha
em mim, a ponto de me fazer sentir vontade de mata-la, Deus que me

perdoe! [...]".

Estava tremendamente furiosa com toda essa situagcédo e com essa mulher.
Mas, néo se dava conta de sua contribuicdo e responsabilidade em meio a tudo isso.
Culpabilizava os outros pelos proprios sentimentos de raiva, 6dio e vinganca,
inclusive das atitudes punitivas contra si mesma, além de se enxergar como vitima e
“coitadinha” a todo instante. Ela estava realmente em uma situagcdo de adoecimento.
Lembrou ainda de um episddio constrangedor de uma discussdo em plena via
publica chegando inclusive ao ponto de ter agresséo fisica (com a “ex” do marido e
mae da crianga). Mas, o que fez Maria sentir-se pior, foram as palavras de ofensa e

humilhacao da outra;

“[...] ela me chamou de terra seca e infrutifera e ainda de outros termos
pejorativos, remetendo a meu excesso de peso [...], me senti um nada, uma
fracassada, muito humilhada [...] meu marido ndo fez nada para me

defender, apenas me pegou pelo brago e me arrastou dali [...]".
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Foi observado que maria nao falava muito do marido, assim como néo falava
muito dela mesma, nem sobre o funcionamento dessa relagao conjugal. configurava
algo estranho, mal explicado, um fundo turvo que ela n&o gostava de acessar. Entéo
em meio a algumas pontuagdes e intervengdes por parte da terapeuta, lhe foi pedido
que falasse um pouco mais sobre. Entdo comeca a relatar um contexto de fracasso
em sua relagdo amorosa e sexual, diz ndo se sentir feliz, realizada e plena como
esposa, como mulher. Que seu marido ndo € um homem carinhoso, roméantico e
atencioso com ela como ela gostaria que fosse, mas assume estar casada com ele

para nao ficar sozinha. Em outro momento ela complementa a fala dizendo;

“[...] gosto muito de sair, passear ir ao shopping, ao cinema, mas ele nunca
sal comigo, nunca faz qualquer programa comigo, alega estar sempre
cansado, porque trabalha a noite, entdo o seu tempo livre € para dormir [...]
0 que ele ainda gosta de fazer é ir a praia, isso é sagrado para ele, todo
domingo ele esta la exibindo seu corpo malhado e definido, e eu néo curto
muito praia, o programa que eu gosto de fazer, € ir ao cinema entdo saio
sozinha e as vezes com as criangas [...] Ele € muito vaidoso, chega a passar

quatro horas malhando na academia, esse € o hobby dele]...]".

Nesse momento a terapeuta sente a necessidade de perguntar sobre qual o
tempo que ele costumava disponibilizar para passar com ela, um momento a dois,
uma vez que a mesma disse que ele trabalhava de vigia a noite toda e passava a
manha dormindo e a tarde na academia. Ela ndo soube bem o que responder, ficou

um bom tempo calada e olhando para o chao, e depois disse;

“[...]Jestou acostumada a ficar sozinha! Sou uma 6tima companhia para mim
mesmo [...] quer dizer, eu acho. E também eu acho que estou reclamando

de barriga cheia, [...] afinal eu tenho um marido, quantas nem tem|...]!".

Sobre sua relagdo sexual, afirmou ser “normal’, quando acontecia,
ultimamente andava fugindo do contato sexual com o marido, pois ndo era mais algo
que fazia diferenga para ela, por sentir vergonha do seu corpo, por ndo se achar
alguém bonita e atraente para seu marido. Disse ainda que n&o gostava de ser vista

com ele nos lugares publicos, que nunca foi a uma festa com ele, e que se passa
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por outra pessoa quando vai ao local de trabalho dele, para ndo o fazer passar
vergonha, de ser casado com uma mulher como ela. Sobre isso Ribeiro (1985, p.
120) vai dizer que; “neurose e frustragcdo andam juntas. A frustracao se apresenta de
forma diversa e se revela tanto no corpo, na linguagem, como nas atitudes”. Ainda

sobre o mesmo assunto ela completa dizendo;

“[...], mas, sei que ele ndo me trai com outra, por que se traisse ja tinha
tomado conhecimento, sei por que o tempo dele ndo permite que ele dé
umas escapulidas, sei de todos 0s seus passos, porque ligo e pergunto aos
amigos dele se realmente ele foi trabalhar, e eles me confirmam que sim.

Mas, se ele “estivesse” me traindo [...] ele € quem sabe, a vida ¢ dele|...]"!

Assim o que tentamos fazer na terapia €, passo a passo, reassumir as
partes rejeitadas da personalidade, até que a pessoa se torne
suficientemente forte para facilitar seu préprio crescimento, para aprender a
entender onde estado os furos, e quais os sintomas dos furos. E os sintomas
dos furos sao sempre indicados por uma palavra: evitar. Nés nos tornamos
fébicos, fugimos (PERLS, 1977, p. 62).

Apoés algumas sessbes a paciente ja havia abandonado de vez o assunto
pelo qual tinha chegado a terapia. Ja vez resolvido na justiga, sua diferenga, com a
mae das criangcas. Seu funcionamento relacional com as criangas, mais
precisamente com o0 menino estava mais sadio, sem sofrimentos e medos. “O
processo terapéutico visa buscar essa ordem, essa harmonia, ndo importando a
quantidade com que se apresenta” (RIBEIRO, 1985 p. 21).

Entdo o processo terapéutico, parecia finalmente esta fluindo, ja era
possivel ver alguns progressos, a cliente ja estava conseguindo ter um olhar para si,
tendo awareness de algumas situagbes, assumindo sua responsabilidade,
conseguindo separar o que era dela e o que ndo era e fazendo suas escolhas,
paulatinamente, algumas semanas mostrava um grande éxito no processo outras
nem tanto, todavia ja dava para ver alguns resultados satisfatorios e ficar
entusiasmada com o proprio feedback da cliente que dizia que a terapia estava
ajudando-a bastante. Apesar dela mesma ndo saber explicar muito bem como, mas
disse que talvez daqui ha algumas semanas, soubesse falar com precisdo. S6 sabia
que estava bem melhor do que quando chegou, e isso ja era muito bom (RIBEIRO,
1985 p. 24) vai dizer que:



35

O psicoterapeuta olha, observa, descreve, analisa e toca o cliente a partir
do todo ou daquela parte por ele apresentada como a que dificulta seu
andamento normal. Em ambos os casos, é a relagcédo parte-todo, todo-parte
que indicara o caminho a seguir.

Comegamos a trabalhar agora numa outra perspectiva e com um olhar mais

reflexivo dela para com ela mesma, contatando suas necessidades basicas.

“[...] Gostaria de ter uma postura mais ativa, ser uma pessoa decidida,
empoderada, tomar minhas proprias decisées, ter autoconfianga [...] estou

animada com a terapia, acho que vocé vai conseguir me ajudar [...]I”

Relatou que seu estado depressivo tinha piorado depois da morte de seu
pai, ha uns trés anos. Que desde entdo as coisas tinham tomado uma proporgao
muito grande e tinha fugido do controle, inclusive seu aumento de peso. Chegou a
confessar que tinha tentado suicidio trés vezes, e que constantemente tomava
remédios para dormir, buscando dessa forma, a fuga da realidade de seus
problemas. Que teria desenvolvido esse comportamento ha um tempo, quando
estava numa situacgao critica, tomava remédios para ‘apagar’ literalmente tudo aquilo
de sua memdria, acreditava que quando acordasse tudo ja teria passado. Essa era a
forma dela enfrentar os problemas. O seu nivel de tristeza e apatia era tanto que ela
acreditava sofrer de uma depressao severa, pelo fato de ndo ter energia e animo
para encarar o dia-a-dia, disse ainda ter dia que n&o se levantava da cama, ou ainda
negligenciava seus cuidados basicos de higiene pessoal, como tomar banho,
pentear, tirar o pijama. Disse ndo encontrar prazer e sentido na vida. Suspeitava
ainda que tinha um transtorno bipolar, devido suas oscilagdes de humor. Disse
também nao ser realizada no ambito profissional, que ndo era o que ela sempre
objetivou. Achava uma perda de tempo ter ido estudar longe das pessoas que
amava para se formar em algo que nem era a profissdo dos seus sonhos. Se
arrepende muito, inclusive de muitas coisas que fez até hoje pois ndo faz sentido
nenhum para ela, apenas para agradar os outros a sua volta.

E perguntado a Maria como ela se percebe em meio a tudo isso, se
consegue se enxergar vivendo assim a vida inteira, se faz sentido para ela continuar

assumindo esse papel e replicando esses abusos. Ou ela preferia assumir o controle
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de sua vida, e a possibilidade de fazer suas escolhas de forma autentica e
responsavel.

Entao, disse ela:

“[...] ha! sei la..., é lindo, mas parece ser algo tdo dificil, acho que é um
pouco tarde demais para mim! (risadas) ja estou com 37 anos, me acho
velha para realizar algumas mudancgas drasticas assim como, engravidar,
voltar a faculdade e fazer o curso dos sonhos, me relacionar novamente, em
fim... tenho que me contentar com o que tenho, com essa minha vida, as

vezes acho que é mais do que meregol...]".

Foi tentado por varias vezes introduzir na sessao o processo de relaxamento
€ respiragdo com a paciente, para que ela se sentisse mais a vontade, mais leve e
assim pudesse dar respostas baseado em suas sensacdes e nao racionalizasse
tanto, o que era muito dificil para ela, ja que ndo conseguia se envolver tanto, ndo
retirava nem mesmo a bolsa do colo e o celular da mao. Segundo Perls (1988ab, p.
76);

A terapia gestaltica € uma terapia experiencial, mais que uma terapia verbal
ou interpretativa. Pedimos ao paciente para nao falar sobre seus traumas e
problemas da area remota do passado e da memoria, mas para
reexperienciar seus problemas e traumas — que séo situagdes inacabadas
no presente — no aqui e agora.

Maria realmente se auto sabotava, por alguma razado negava seus desejos e
impedia sua felicidade e auto realizacdo com ser, como se estivesse se punindo.
Observou-se ainda que a cliente tem uma percepgdo bem distorcida de sua
realidade e uma postura bem neurdtica, atitudes masoquistas e pensamentos
cristalizados. Sobre essa postura neurética o autor (RIBEIRO, 1985, p.111) afirma
que “o neuratico é frequentemente alguém que lida mal com suas necessidades, que
impede sua autorrealizagdo, alguém com permanentes e, as vezes, graves desejos
inacabados”. Porém, o sujeito precisa de um olhar diferenciado, € apenas alguém
que nao achou ainda seu caminho certo, o que lhe faz sentido, o que lhe faz crescer
(ERTHAL, 2004). Na realidade existia algo a mais que ainda nao tinha sido
desvelado, que ela ainda n&o tinha acessado, mas que ela precisava romper para
fechar de vez as Gestalts inacabadas.
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Em outra sessao a cliente trouxe, as pecas que faltavam para completar
esse “quebra cabeca”, e assim melhorar a compreensao do fenbmeno presente. Era
a relagdo com seu pai, ja falecido. Disse ela que em toda sua infancia sofreu
violéncia psiquica, psicolégica e emocional, por parte de seu pai e de alguns
familiares. Que sempre era tratada como a inutil, incapaz, que nunca conquistaria
nada de futuro na vida, que ndo seria ninguém, que era uma fraca, fora outras
palavras de baixo escaldo que usavam. Tudo isso durou toda a infancia até a idade
adulta, tempo em que ela foi embora para outro estado, fazer faculdade. Ela disse
ainda que a relagédo com a mae era boa, porém as vezes a mae tinha que concordar
em tudo com o pai, se nao sofria violéncia por parte dele. Erthal (2004, p.115) vai

dizer que;

Fazer opcdes faz parte da vida do homem que esta em constante mudancga.
A cristalizagdo num modo de conduta obsolete e absoluto constitui a propria
neurose; fica dificil satisfazer as necessidades de sobrevivéncia, individuais
e sociais, quando se é incapaz de alternar formas de intervengdo como o
meio. Nao ha como satisfazer tais necessidades se ndo se consegue
distingui-las do resto do mundo. Além do mais, o mundo, nesse caso, arece
ser maior que o seu proprio-self.

Maria havia introjetado cada palavra, passou a acreditar nisso a vida inteira
como sendo uma “verdade” imutavel e irrevogavel sobre ela. Ndo conseguia se livrar
desse passado e desses roétulos que tinham posto nela, e romper com esses
pensamentos abusivos.

O fato da mesma falar que nutria um sentimento de amor muito forte por
esse pai, era 0 que soava de mais estranho nesta estéria toda. Desde o inicio ela
relata que passou a sofrer bastante com a morte de seu pai e segundo ela, a sua
auséncia corroborou para um estado depressivo reativo. Como pode? O mesmo pai
que a maltratava, tanto ela quanto a mae. mas compreendi que esse fendmeno fazia
parte de seu funcionamento, estranhamente, mas foi assim que seu organismo se
ajustou e auto regulou (YONTEF, 1998) que ela tinha desenvolvido, esse
comportamento um tanto masoquista, punitivo, a alienando o seu préprio self,
fazendo-a perder sua identidade. E evidente que o campo ao qual ela estava e ainda
esta inserida, tem sua contribuigdo. Deve ser por isso, que Maria ndo se acha digna
de nada que é bom, que esta satisfeita com migalhas emocionais, uma vida
estagnada na mesmice, onde ela ndo encontra energia e forgas para sair. Adquirir

essa liberdade e empoderamento que ela mesma desejava, mas que o medo e o
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conformismo nao permitiam que ela chegasse a “ter” a “ser” uma versao melhorada

de si mesmo.

Como sua existéncia esta obscura por nao terem desenvolvido certas zonas
de sua personalidade estdo mais preocupados com o Unwelt (mundo das
necessidades) do que com Eigenwelt (mundo préprio) deixam o meio
dominar para poder satisfazer a si proprios. Trata-se de uma forma
defensiva e manipuladora de protegdo conra a ameaga de serem rejeitados,
de assim atingirem um auto-equilibrio, pois sentem que todas as chances
estdo contra eles (ERTHAL, 2004, p.116)

As sessbes com Maria foram um tanto dificeis, desafiadoras, e horas
desgastantes, que pareciam sugar até mesmo as forgas da terapeuta. Era como dar
um passo para frente e trés para tras, no seu processo terapéutico. Tinha dias em
que demonstrava grandes progressos, conseguia acessar e ter grandes awareness.
Ela sempre trazia a fala de que saia da sessdo muito bem, mas as vezes s6 dava
tempo chegar em casa, que voltava todos os pensamentos negativos, e voltava a se
sentia sem animo e perdida. Dizia ainda que precisava de terapia todos os dias da
semana, e que gostaria mesmo é que a terapeuta pudesse acompanha-la no seu dia
a dia, para ajuda-la a tomar suas decisbdes. Sobre essa aquisi¢do da autonomia, o

autor (GINGER; GINGER,1995, p.133) vai dizer que:

A atitude terapéutica consistird especialmente em trabalhar nas fronteiras
do self, no ‘territérioc’ de cada um, com sua especificidade, com os limites
temporais, com fluidez nas relagdes [...]. isso implicara um clima de
confianga e de seguranga suficiente, autorizando o ‘confluente’ a se
emancipar sem o temor de se sentir abandonado e ‘dissolvido’

Considerando seu estado depressivo, foi sugerido que a mesma fosse
procurar um meédico psiquiatra, para que avaliasse o caso, se seria necessario
inserir um tratamento medicamentoso para agir em paralelo com a psicoterapia, ja
gue ela mesma se queixava com frequéncia das crises de ansiedade generalizada, e
oscilagdo de humor. Porém a mesma declarou que n&o iria de forma alguma, porque
nao era “louca para passar por um psiquiatra”. Apesar de tentar explicar e
desmistificar alguns tabus gerados em torno da psiquiatria e da saude mental,
frisando sobre a importancia e necessidade desse outro olhar em alguns casos,
inclusive no dela, para assim conseguir um resultado mais eficaz no tratamento

psicoterapico. Mas nao teve acordo, entdo sua vontade foi respeitada.
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Por fim, Maria ja chegava a sesséao terapéutica alegando nao ter mais o que
dizer, que ja tinha falado tudo, e estava sem assunto, embora a questdo da
separagao ainda fosse muito latente. Falou que estava decidida em ir embora de
casa, pois a situagdo com seu esposo soO piorava. Ela tinha flagrado por duas vezes
uma conversa dele com uma mulher no WhatsApp, o que fez gerar uma grande
discussdo. Apesar dela ter chamado sua atengcao e pedido que ele excluisse tal
pessoa, ele ndo deu ouvidos, aumentando assim as discussdes entre os dois.

Entdo, posteriormente Maria chega com o argumento de que ndo poderia
mais vir a terapia no horario de sempre, por motivo de trabalho. Entdo foi Ihe
disponibilizado atendimento em outro dia e horario, e ela gostou muito e se
comprometeu de vir. Porém depois de trés faltas consecutivas mandou mensagens
de despedida e agradecimento para a terapeuta, justificando nado vir mais por
motivos de trabalho. Assim sendo, infelizmente a cliente foi desligada da clinica.

Apesar do caso em especifico, demandar um tempo maior de terapia para
um melhor resultado, € certo que os poucos meses de terapia tivemos sim alguns
avancos. Pequenas mudancas que fizeram toda diferenca na vida dessa cliente. E
incontestavel que a relagao terapéutica estabelecida nesse caso, junto a

disponibilidade, confiabilidade, aceitacdo positiva e a postura empatica por
parte da terapeuta, foram relevantes e determinantes para o0s progressos
alcancados. Serviram ainda de suporte para a cliente conquistar uma nova visao,

mais flexivel, mais amplificada e menos neurdtica de si.

A finalidade da psicoterapia é levar o cliente a sua consumacgao, isto €, a
desdobrar-se até a plenitude da sua esséncia, ou seja, leva-lo a sua
plenitude no agir no pensar, no expressar-se pela linguagem (RIBEIRO
1985, p. 30).
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse contato com a pratica psicoldgica dentro desta vertente tedrica, que o
estagio clinico me proporcionou durante todo o ano de 2017 na clinica escola
integrada (UNIRN), foi de grande relevancia para minha formagao como profissional
€ como pessoa. Posso dizer que na mesma propor¢gao em que toquei as vidas, fui
tocada e transformada também por elas. Pois como diz Ribeiro (1985), € impossivel
que duas pessoas se relacionem, seus mundos se cruzem e a mudanga nao ocorra
em ambos os lados.

A teoria que serviu de base para o meu trabalho na clinica me deixou
confortavel pois ser exatamente o que faz sentido para mim entdo quando se faz o
que acredita com amor, dedicacdo e ética, os resultados séo satisfatorios, ndo tem
como ser diferente. A proposta da Gestalt-terapia € outorgar essa autonomia ao
sujeito, mostrar que ele possui esse leque de possibilidades, que nado nasceu
predestinado a nada, nesta vida, que em hipotese alguma deve se acostumar com
os abusos que o fizeram, e sim ter a consciéncia de que tem o poder de escolha nas
maos, para fazer o que lhe faz sentido, o que lhe nutre e Ihe satisfaz, ciente de suas
responsabilidades.

Ser agente de mudangas, ndo € muito facil, requer muito trabalho,
investimentos e paciéncia, de ambas as partes, principalmente por parte do
terapeuta, que ndo pode perder a esperanga e desistir de forma alguma,
independente de qual demanda seja. A relagdo terapéutica é um grande
experimento, e neste caso em especifico, foi um instrumento de magnitude para se
conseguir grandes evolugdes. No tocante a mim mesma, sinto-me privilegiada por
ter participado da histéria dessas pessoas tédo distintas, e de diferentes idades e ter
contribuido, ainda que minimamente, mas com uma parcela facilitadora e com toda
certeza bem valida, para uma consideravel melhora em todos os casos que por mim
passaram. Esse contato com a pratica psicologica, embasado pela teoria gestaltica
serviu para certificar sobre minha escolha profissional daqui para frente, (falo com
relacdo a abordagem e a énfase supracitada).

Ainda sobre os plantdes, independentemente de ter sido um Uunico
atendimento caracterizado por uma escuta de qualidade e de carater emergencial, vi

a diferenca de como os pacientes/clientes sairam da sala, de forma diferente de
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como chegaram. Sentiram-se mais acolhidos em suas questdes, mais compreendido
em seus conflitos e ouvidos de forma atenta e sem julgamentos.

Outra coisa que foi bastante relevante na minha construgdo como terapeuta,
além da pratica vivenciada, foram as supervisdbes com 0 nosso professor orientador
Eudes Alencar, que compartilhava seus conhecimentos e vasta experiéncia na area
como na abordagem supracitada, de forma simples e concisa, facilitando nossa
aprendizagem. Além de nos outorgar confiabilidade e autonomia para
desenvolvermos nosso trabalho. Além dos momentos de trocas de experiéncia com
meus colegas de estagio onde comentdvamos sobre os casos que estavamos

atendendo e técnica utilizadas para cada um em especifico.
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REBOUCAS, Daliany Cristiny Oliveira.

PLANO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
EM PSICOLOGIA CLINICA

Relatério elaborado sob a orientagdo do
prof. Eudes Basilio de Alencar
Segundo Junior correspondente ao
estagio supervisionado obrigatorio, em
psicologia clinica e apresentado a
coordenacdo do curso de psicologia do
centro universitario do Rio grande do
Norte UNI-RN como requisito parcial de
conclusdo de curso.
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1.  IDENTIFICAGCAO

1.1 Nome aluno(a): DALIANY CRISTINY ROCHA SOUSA OLIVEIRA REBOUCAS
1.2 Matricula: 2013C021251

1.3 Estagio em psicologia: Clinica

1.4 Abordagem: Gestalt-Terapia

1.5 Local de estagio: Clinicas Integradas do UNI-RN, localizada na Rua Prefeita
Eliane Barros, n° 2000, Tirol. Telefone (84) 3215-2960.

1.6 Supervisor académico: Eudes Basilio de Alencar Segundo Junior — CRP
17/0523
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Aplicar os conhecimentos adquiridos nestes cinco anos de graduagéo de
forma ética e profissional, conciliando a teoria com a pratica, por meio da orientagao
tedrica fenomenoldgico-existencial, utilizando os conhecimentos e técnicas da
Gestalt-terapia, exercitando e aprimorando a escuta clinica e a percepgao sobre os

fendmenos psicoldgicos.

2.2 Objetivos Especificos

e Exercitar e aprimorar a escuta psicolégica em atendimento individual;

¢ |Interligar os conhecimentos tedrico-praticos da Gestalt-Terapia na clinica, e fazer

uso de suas técnicas, aprofundando nos estudos de seus pressupostos;
e Acolher cada cliente compreendendo sua subjetividade;
¢ Analisar cada fendmeno psicoldgico durante as intervengdes clinicas;
e Promover ao cliente momentos de reflexdo, autoconhecimento e relaxamento;

e Desenvolver comprometimento, assiduidade e pontualidade nas atividades

praticas profissionais estabelecidas;

e Amparar as primeiras experiéncias profissionais por meio da supervisdo

facilitando assim a compreensao sobre os fenbmenos emergentes;

e Compartilhar experiéncia trocando conhecimentos com o grupo de supervisdo de

estagio para um melhor aprendizado.
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3. CARACTERISTICAS DO CAMPO DE ESTAGIO

O quinto e ultimo ano da graduagao em Psicologia da UNI-RN é marcado pela
realizagao do estagio curricular obrigatério para a obtengdo do grau de psicélogo.
Nesse momento, os alunos se dividem em subgrupos de supervisao de acordo com
a definicdo da area e da abordagem tedrica do estagio. Atualmente a instituicdo
oferece estagio nas seguintes areas: Psicologia Clinica, Psicologia Hospitalar,
Psicologia Escolar, Psicologia Organizacional, Psicologia Social e Psicologia juridica
e Comunitaria. Na area da Psicologia Clinica, dispde de supervisores que atuam
embasados nos pilares teoricos da psicologia; Psicanalise, Fenomenoldgico-
existencial, Cognitivo-comportamental e transacional. Diante disso, passei a integrar
um grupo de seis estagiarios que escolheram atuar na area da Psicologia Clinica,
fundamentados na Abordagem Fenomenolégico-Existencial com énfase na Gestal-
terapia sado esses; Acymara Pereira, Gledson Natanael, Hady Souza, Lorena
Germano, Thais Corti e eu, supervisionados pelo professor EUDES BASILIO DE
ALENCAR SEGUNDO JUNIOR.

A abordagem Fenomenolégico-Existencial aponta, como ja foi dito, para uma
busca pelo resgate do que ha de mais genuino na existéncia humana, do que ha de
mais essencial no “ser” dos homens. E essa esséncia diz respeito a forma de cada
um ser-no-mundo, a sua singularidade, a liberdade que cada individuo tem de ser si
préprio. Portanto, uma psicologia que leva em consideragdo essa dimensao
existencial se preocupa nao em interpretar ou explicar os fendbmenos humanos, e
sim em compreendé-los. O trabalho clinico da Gestalt-Terapia € voltado para uma

ampliacédo da consciéncia do individuo sobre seu préprio funcionamento. Assim, a

Existéncia, etimologicamente, vem de ex-sistere: comegar a
ser, vir de alguma coisa e, neste sentido, o homem é o unico
ser que pode sair de si para projetar a si mesmo, pode fazer
um projeto de si proprio, ele préprio € um projeto, realizando-
se. (Ribeiro, 1985 p. 37).

A Gestalt-Terapia foi fundada oficialmente por Friederich Salomon Perls (1893
- 1970), mais conhecido como Fritz Perls, e Laura Perls (1905 - 1990), em torno dos
anos 40 (Ginger e Ginger,1995, Yontef, 1998). Alguns autores consideram o
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nascimento e o batismo oficial da Gestalt-terapia datada no ano 1951, em Nova
York, por ocasido do langamento do livro Gestalt-Theraphy, portanto, podemos
afirmar que o seu surgimento emergiu oficialmente no contexto da sociedade
americana (Ginger e Ginger,1995) essa abordagem psicologica surge com clara
oposicdo ao método analitico da psicanalise da livre associacao voltando sua base e
seus estudos para a relagao experiencial particular e unica que o cliente tem com
suas vivéncias, emogdes, sentimentos, ao momento do Aqui-Agora ou a
presentificacdo dos fenbmenos, tomando também como meios para alcancgar tal
objetivo a utilizagcado de técnicas e experimentos.

Tendo como base a filosofia por meio do existencialismo e da fenomenologia
€ necessario que haja um predominio e compreensao da experiéncia imediata, do
fenbmeno devendo esta apresentar-se da forma como € sentida ou percebida. A
relacdo psicoterapéutica na perspectiva fenomenoldgica parte da concepgéo de que
a partir de um didlogo auténtico, ou seja, de uma conversa marcada pela
reciprocidade e pela troca, na qual os participantes toquem e se deixem tocar pela
fala do outro, é possivel ir ao encontro dos sentidos e conteudos implicitos no
discurso do cliente.

Os atendimentos nas Clinicas Integradas do UNI-RN na Psicologia iniciam-se
com o acolhimento do cliente e da sua demanda, sendo necessaria a construgao de
um vinculo, isto é, confirmacao entre terapeuta e paciente que torne o ambiente
favoravel ao desenvolvimento do processo terapéutico sendo este no inicio voltado a

execucao continua da escuta.

3.1 Descricéo funcional do local de estagio

Além de disponibilizar um servico de saude de qualidade, as Clinicas
Integradas do UNI-RN capacitam os estudantes para o mercado de trabalho. A partir
de praticas supervisionadas por um docente da area — que define a proposta
terapéutica e acompanha a aplicagdo da conduta — o estudante vivencia a realidade
profissional.

Sua estrutura administrativa € composta por uma coordenagao geral, uma
coordenacgdo para cada area especifica, trés recepcionistas e dois atendentes. O
setor de Psicologia oferece atendimentos individuais para criangas, adolescentes,

adultos e idosos e atendimentos em grupos, como por exemplo, com todos o0s
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membros de um nucleo familiar. Além de oferecer diversos grupos de extensao
desenvolvidos por professores do UNI-RN com a colaboracdo de seus alunos com
atendimento voltado ao publico que procura os servigos da instituicio.

Sua estrutura fisica atualmente € composta de cinco salas de atendimento
individual, duas salas de supervisao, salas de multiuso e duas salas voltadas para a

pratica de Ludoterapia, com criancas.

3.2 Descricao da equipe de trabalho

A equipe de trabalho é composta pelo Professor Orientador, Eudes Basilio de
Alencar Segundo Junior, cinco estagiarios do curso de Psicologia/ noturno da UNI-
RN, a Coordenadora do Nucleo de Psicologia das Clinicas Integradas do UNI-RN,
Gedrgia Filomena Martins Saldanha Baeta Neves, e a equipe de funcionarios da

clinica escola.
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4, JUSTIFICATIVA.

Realizagdo do estagio no ultimo ano do curso de Psicologia justifica-se pelo
atendimento as exigéncias curriculares da formagao do psicélogo. Dessa forma, faz-
se necessaria a experiéncia do estagio supervisionado como condi¢do para o
reconhecimento do profissional psicélogo. O estagio tem sua importancia justificada
também por se caracterizar como um momento fundamental na interface da
formacado e da atuacéo profissional do psicélogo, uma vez que oferece suporte a
vivéncia e compreensao destas primeiras experiéncias profissionais por meio das
supervisdes.

A escolha por esse estagio dentre as outras modalidades de estagio
oferecidas se deve ao grande interesse que a area clinica e mais especificamente a
Abordagem da GESTATLT-TERAPIA por identificar-me com a concepgédo de ser

humano e de mundo.

“Nao ha normas. Todos os homens sdo excecdes a
uma regra que néo existe”.

Fernando Pessoa
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5. ATIVIDADES PROPOSTAS

Ao longo do ano letivo de 2017, disponibilizo-me e comprometo-me a exercer
atividades de minha competéncia respaldada pela abordagem da Gestalt-terapia.
Objetivando atender com ética profissional, até o més de dezembro, a quantidade
minima, proposta pela instituicao de trés pacientes. Acolhendo assim todos os tipos
de idades e demandas, em horarios marcados toda semana nas segundas, quartas

e quintas-feiras de cada més no periodo da manha e tarde;

Participar do servigo de plantao psicolégico disponibilizado pela clinica escola
nas segundas-feiras as 17h00m, com o objetivo de acolher essas demandas
emergenciais, com uma escuta qualificada facilitando assim o processo terapéutico

individual do sujeito.

Participar de cada momento de supervisdo que acontece toda quarta-feira,
das 18h00min as 21h00m, de modo que possa receber a orientagdo necessaria para
prosseguir com os atendimentos psicolégicos a cada paciente, juntamente com o
professor orientador e os colegas estagiarios havendo trocas de experiéncias e
possibilitando assim um maior e mais abrangente aprendizado;

Sobre o estudo e leitura, inicialmente, foi oferecida uma bibliografia basica
pelo orientador de estagio. Ao longo do estagio, serdo indicados textos especificos
para as demandas de cada aluno relacionadas as suas praticas.
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6. CRONOGRAMA

E proposto o atendimento de no minimo de trés (3) pacientes nas Clinicas
Integradas do UNI-RN. Durante o primeiro semestre do ano de 2017 é proposto o
cumprimento de 300 horas, e para o segundo semestre, 270 horas, totalizando no
final, 570 horas. Inicialmente os atendimentos se dao todas as segundas, quartas e
quintas-feiras, no periodo da manha e tarde, conforme reservado na recepgdo. No
segundo semestre, os atendimentos terdo continuidade segundo disponibilidade de
agendamento, até a conclusdo das horas requeridas pela instituicdo. Em anexo,

encontra-se o cronograma das atividades e datas descritas.
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ANEXOS
Cronograma 1
12 SEMESTRE LETIVO
MARCO/2017
DATA DIAS DA SEMANA LOCAL CONTEUDO
23/03 a31/03 Quartas e Quintas Salas de atendimento 1 Supervisao
Psicoterapia
ABRIL/2017
DATA DIAS DA SEMANA LOCAL CONTEUDO
01/04 a 30/04 Segundas/ Salas de atendimento Supervisdo
Quartas e Quintas Psicoterapia
Plantdo psicoldgico
MAIO/2017
DATA DIAS DA SEMANA LOCAL CONTEUDO
01/05 a 31/05 Segundas/ Salas de atendimento Supervisio

Quartas e Quintas

Psicoterapia
Plantdo psicoldgico

JUNHO/2017
DATA DIAS DA SEMANA LOCAL CONTEUDO
01/06 a 30/06 Segundas/ Salas de atendimento Supervisdo
Quartas/Quintas Psicoterapia
e sextas Plantdo psicoldgico
JULHO/2017
DATA DIAS DA SEMANA LOCAL CONTEUDO
01/07 4 31/07 Segundas/ Salas de atendimento Supervisio
Quartas/Quintas Psicoterapia
e sextas Plantdo psicoldgico
CARGA HORARIA TOTAL 300 HORAS




Cronograma 2
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22 SEMESTRE LETIVO

AGOSTO/2017
DATA DIAS DA LOCAL CONTEUDO
SEMANA
01/08 3 31/08 Segundas/ Salas de atendimento Psicoterapia
Quartas/Quintas Plantdo psicoldgico
e sextas
SETEMBRO/2017
DATA DIAS DA LOCAL CONTEUDO
SEMANA
01/09 a 30/09 Segundas/ Salas de atendimento Supervisdo
Quartas/Quintas Psicoterapia Plantao
e sextas psicoldgico
OUTUBRO/2017
DATA DIAS DA LOCAL CONTEUDO
SEMANA
01/10331/10 Segundas/ Salas de atendimento Supervisdo
Quartas/Quintas Psicoterapia
e sextas Plantdo psicolégico
NOVEMBRO/2017
DATA DIAS DA LOCAL CONTEUDO
SEMANA
01/11331/11 Segundas/ Salas de atendimento Supervisdo
Quartas/ Quintas Psicoterapia
e sextas Plantdo psicoldgico
DEZEMBRO /2017
DATA DIAS DA LOCAL CONTEUDO
SEMANA
01/12317/12 Segundas Salas de atendimento Psicoterapia

Quartas Quinta

Plantdo psicoldgico

CARGA HORARIA TOTAL
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LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE g™

- CLINICAS INTEGRADAS UNI-RN = %
unirn.edu.br Pl A
] M -
A = .. = CLINICAS
TERMO DE AUTORIZACAO £ £ INTEGRADAS
Nome: N° do Prontuario:

Através desse instrumento de autorizacdo, por mim assinado, dou pleno consentimento as
CLINICAS INTEGRADAS UNI-RN para, por intermédio de seus professores e alunos
devidamente autorizados, realizar avaliagdo, diagndsticos, psicoterapia, observacido e
acompanhamento de terapias em minha pessoa ou em meu dependente, de conformidade
com os conhecimentos e técnicas desenvolvias no ambito deste servico.

Tenho pleno conhecimento de que as CLINICAS INTEGRADAS UNI-RN, as quais
estamos submetidos para os fins propostos, ttm como objetivo principal a instrucéo e
demonstragédo para Estudantes e Profissionais da saude, concordando, assim, com toda a
orientagdo a ser seguido, para fins didatico, de diagnéstico e/ou tratamento.

Também concordo plenamente que todas as informagdes concernentes ao diagndstico
e/ou tratamento constituem propriedades exclusivas das CLINICAS INTEGRADAS UNI-RN,
as quais dou pleno direito de retengéo e uso para fins de ensino e divulgagdo em jornais e
revistas cientificas do pais e do exterior, resguardando a minha identidade pessoal e
profissional, conforme rege o Cédigo de Etica Profissional.

Natal, / /

Assinatura do paciente ou responsavel
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CARTAO DE IDENTIFICAGAO

ATENGAO:

= Este cartdo serve de orientacdo para o seu
atendimento nas Clinicas Integradas da Farn;

» E indispensavel a sua apresentacdo nas datas
marcadas;

» Toda falta devera ser justificada através do
telefone 3215- 2960;

= Trés faltas nao justificadas
desligamento do atendimento;

* Quando o cartdo estiver completamente
preenchido, troque-o por um cartdo novo na
Recepcao.

implicam em

;CUNICAS
FACULDADE NATALENSE PARA O
DESENVOLVIMENTO DO RIO

GRANDE DO NORTE
CLINICAS INTEGRADAS FARN

Cartao de identificacdo e agendamento
No do Prontuario:
Nome:
Endereco:

Cidade: UF:

Contato:
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LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE R %
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE w & “*a

[}
CLINICAS INTEGRADAS UNI-RN = = CLINICAS
¥ INTEGRADAS
unirn.edu.br = ~f  UNIRN
RESUMO DE SESSAO |
(temas trabalhados, avaliagédo geral do paciente, indicagao, etc.)
Nome: N° do Prontuario:
DATA SINTESE DO ATENDIMENTO

Estagiario responsavel pelo atendimento: supervisor:
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o "
LIGA DE ENSINQ DO RIO GRANDE DO NORTE r ".- ik :..
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE £ .2 - ciinicas
AS INTEGRADAS UNI-RN i = INTEGRADAS

unirn.edu.br

Nome: N° do Prontuario:

HISTORICO DE ATENDIMENTO E ENCERRAMENTO DE CASO

NO

DATA ATIVIDADE REALIZADA | OBSERVACOES (sobre | RESPONSAVEL

ATENDIMENTO 3 (psicoterapia, avaliacdo | telefonemas, telegramas, retornos, | ATENDIMENTO
OU CONVOCACAO | psicologica, outros). atrasos ¢ faltas justificadas ou nio,

do paciente e do estagiario)

XA N[N | |WIN|—

O

10

11

12

13

14

15

DESFECHO: () Concluido () Desistente ( ) Desligado

ENCAMINHAMENTO: () Interno para: () Externo para:

OBSERVACOES (se necessarias):

Assinatura do Estagiario:
Assinatura do Supervisor: CRP:
Natal, de de 2017




