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RESUMO

O presente trabalho retrata a pratica do estagio curricular em Psicologia
Clinica, realizado nas clinicas integradas do Centro Universitario do Rio Grande do
Norte, no qual se utilizou como referencial teérico a abordagem fenomenoldgica-
existencial da Gestalt-Terapia. Desse modo, serdo apresentadas as
fundamentacdes filosoficas e a compreensao particular de existéncia e do processo
de adoecimento a partir da perspectiva gestaltica em consonancia com os principais
tedricos que fundamentaram o trabalho. Contém, ainda, registros singulares das
vivéncias experienciadas ao longo de cinco anos de graduacéao. Dito isto, o objetivo
do trabalho refere-se a possibilidade de imersédo no contexto clinico viabilizado pela
descricdo de um caso clinico atendido nas dependéncias do Nucleo de Psicologia
Aplicada do UNI-RN.

Palavras-chave: Estagio. Psicologia Clinica. Gestalt-terapia. Adoecimento.



ABSTRACT

The present work reports the practice of curricular internship in Clinical
Psychology, which took place at the Integrated Clinics of the University Center of Rio
Grande do Norte, in which was used as theoretical reference the phenomenological-
existencial approach of Gestalt-Therapy. Thereby, the philosophical foundations and
the particular understanding of existence and the process of illness will be presented
from the Gestalt perspective, in consonance with the main theorists who grounded
this work. It also contains unique records of what was experienced along five year os
graduation. Therefore, the aim of this work is related to the possibility of immersion in
a clinical context enabled by the description of a clinical case attended at the Nucleus
of Applied Psychology of UNI-RN.

Keywords: Stage. Clinical psychology. Gestalt therapy. lliness.
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1 INTRODUCAO

O estagio profissionalizante se realizou na énfase clinica, sob a supervisdo da
professora Mestre Mariana Cela, fundamentada na abordagem da Gestalt-Terapia. A
escolha pela clinica esteve permeada por sentidos que foram se construindo ao
longo de cada semestre da graduacdo, tendo em vista as diversas experiéncias
perpassadas que se tornaram mobilizadoras e decisivas para a escolha de atuar na
clinica gestaltica.

Para o presente trabalho sera apresentado um estudo de caso clinico
atendido nas dependéncias da clinica-escola, que tera como fundamentacéo tedrica
a Gestalt-terapia e por isso sera discorrido sobre as suas filosofias de base, teorias e
principais conceitos. Nesse sentido, por entender que o ser humano ndo permanece
estatico em sua condicdo humana e que possui em si potencialidades para guiar sua
vida de forma mais auténtica, de forma a buscar fazer escolhas conscientes e
acertadas para sua vida, as intervencdes se basearam em exercitar a pratica,
aliadas a um olhar junto com a cliente para sua angustia naquele momento presente,
de forma a ajuda-la a enxergar as possibilidades de dirigir um olhar diferente para a
propria existéncia e a ressignificar aquilo que j& estava cristalizado.

Diante disso, a pratica do estagio ocorreu nas Clinicas
Integradas do UNI-RN, na qual foram atendidos constantemente uma média de trés
clientes, podendo ser estes, na faixa etaria de adolescentes a partir de 16 anos,
adultos ou idosos no decorrer do ano. Os atendimentos ocorreram semanalmente no
periodo da tarde e da noite, tendo duracdo de 50 minutos cada sessao. Nao houve
pausas para recessos, sendo, portanto, um acompanhamento ininterrupto que teve
inicio em marco e se sucedera até o fim de novembro de 2017.

Ao longo deste ano, foi também oferecido o servico de
plantdo psicolégico no qual estive disponivel durante duas horas semanais para
atender as demandas de emergéncias que chegavam espontaneamente ao Servico.
Todas as atividades clinicas realizadas foram submetidas as supervisfes semanais,
fundamentada na abordagem da Gestalt-Terapia com a professora Mestre Mariana
Cela, aléem do grupo de estudo proposto pelos estagiarios com a finalidade de
aprofundamento e aprimoramento da fundamentacdo tedrica que embasard o

trabalho de conclusao de curso.



Em relagdo ao campo de estégio, as clinicas integradas do UNI-RN possuem
uma equipe interdisciplinar no qual esté inserido o Nucleo de Psicologia Aplicada —
NUPA, estando capacitada para atender as demandas de atendimento individual,
em grupo, além de avaliacéo psicolégica e reunides de supervisdo. Os atendimentos
disponibilizados nas Clinicas Integradas destinam-se a populacdo que depende do
sistema publico de saude, no qual séo oferecidos servigcos gratuitos ou a baixo custo
a populacéo. A vista disso, € cobrado um valor social pelo atendimento que varia de
acordo com a avaliacdo do perfil socioeconémico realizado pela assistente social, e
em alguns casos os clientes podem ser isentos do valor, ou podem haver mudancas

no valor pago durante o acompanhamento por solicitagcao do cliente.



2 FILOSOFIAS DE BASE DA GESTALT-TERAPIA

2.1 FENOMENOLOGIA

Ao falarmos em fenomenologia, estamos nos referindo a um modelo de
pensamento que representou um marco na filosofia, o qual deu origem a revolucdes
paradigmaticas no que se refere a constru¢do de outros modos de compreensao da
realidade. Nesse sentido, entende-se que a fenomenologia desempenha ainda nos
dias de hoje, significativa influéncia sobre os diversos campos de conhecimento, tais
estes representados pela “Ciéncias do homem” (HOLANDA, 2006).

Nessa perspectiva, para que se entenda o contexto histérico de surgimento
da fenomenologia, é imprescindivel discorrer sobre seus principais autores, 0s quais
foram Franz Brentano (1838-1917) e Edmund Husserl (1859-1938). Brentano foi
filosofo e precursor da fenomenologia, suas ideias fundamentais postulam que a
experiéncia se baseia na percepcao interior, ao contrario do que era proposto pela
psicologia experimental de Wilhelm Wundt, ao entender que a introspeccao seria
fundamental para o entendimento dos processos mentais (HOLANDA, 2006).

Husserl foi um matematico cujo interesse pela filosofia foi despertado a partir
das aulas ministradas por Brentano e que posteriormente serviram como base para
gue Husserl pudesse dar inicio ao seu plano de tornar a filosofia uma ciéncia
universal, o qual todos o0s aspectos da experiéncia humana seriam passiveis de
investigacdo. Nesse sentido, Husserl apresentou criticas as teorias cientificas de
inspiracdo positivista, uma vez que estas reduziriam o conhecimento a algo que s6
pode ser obtido através da ciéncia, fazendo-se um uso extremado da objetividade,
assim como propondo uma crenca de que a realidade se reduz aquilo que
percebemos pelos sentidos (Penha, 1982).

Posteriormente, com o desenvolvimento das demais ciéncias, a
presenca da subjetividade humana passou a ser considerada, sendo, portanto,
concilidvel com o rigor cientifico. Dessa forma, a partir desse contexto de mudancas
na area da fundamentacdo cientifica, Husserl d4 origem ao método critico da

fenomenologia, que, de acordo com Sapienza (2004):
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Fenomenologia ndo é uma teoria. E um modo de se aproximar do fenémeno,
que se caracteriza, principalmente, por deixar que ele se mostre tal como se
apresenta, o0 mais possivel sem a interferéncia das teorias ja existentes sobre
ele. Mas o fenbmeno s6 se mostra quando alguém olha para ele, aproxima-se
dele na procura de compreendé-lo e explicita-lo na linguagem. Na terapia, 0
fenbmeno em questéo é a existéncia do paciente. (SAPIENZA, 2004, p. 54).

Nessa perspectiva, Husserl utiliza-se da nocéo de intencionalidade - proposta
por Brentano - como sendo uma “caracteristica fundamental da consciéncia, uma
vez que é através dela que aquilo que um objeto é se constitui espontaneamente na
consciéncia [...]" (PENHA, 1982, p. 22). Portanto, toda consciéncia é consciéncia de
alguma coisa, ndo sendo possivel existir fendbmeno e consciéncia separados um do
outro. Assim sendo, entende-se que “a fenomenologia busca captar a esséncia
mesma das coisas, descrevendo a experiéncia tal como ela se processa, de modo
gue se atinja a realidade exatamente como ela é [...]” (PENHA, 1982, p.22).

A partir disso, segundo Holanda (2006, p. 19): “0o mundo deixa de ser simples
mundo de “coisas” e passa a ser morada dos “fenbmenos”, como “esséncias”, que
nao tem existéncia fora do ato da consciéncia [...]". Outro ponto importante do
pensamento Husserliano diz respeito a uma operacdo da consciéncia intitulada de
“conversao”. Refere-se a reconhecer que os sentidos ndo estdo dados, mas sim que

se constroem na relagdo com a consciéncia.

2.2 EXISTENCIALISMO

Em meio ao caos vivenciado apds o fim da segunda guerra mundial, em que a
Europa estava devastada e imersa em uma crise geral, surge o movimento filoséfico
existencialista. O contexto traumatico gerado ap6s a guerra desencadeou um
ambiente hostil e desanimador para a juventude que estava incrédula quanto a
possibilidade de o homem resolver racionalmente os conflitos da sociedade. Nessa
perspectiva, 0 existencialismo encontra bases para se fortalecer visto que grande
parte do que foi observado em relagcédo ao pos-guerra na sociedade, condizia com as
teses existencialistas ja postuladas (PENHA, 1982).

A partir disso, 0 movimento adquire grande repercussao ao ponto de ser
identificado para além de uma doutrina, como um estilo de vida, configurado como
sendo um conjunto de comportamentos desviantes ao padrdo pré-estabelecido de

certo ou errado pela sociedade. Nesse sentido, foram impostos 0os mais diversos
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estigmas nos individuos considerados existencialistas, referiam-se a eles na imagem
de pessoas excéntricas, promiscuas e morbidas. Em contrapartida, o0s
existencialistas argumentavam que suas atitudes nao deveriam ser julgadas a partir
do referencial ja estabelecido, visto que a ideia € propiciar bases para uma nova
moral (PENHA, 1982). Desse modo, para Ribeiro (1985) o existencialismo é
entendido como uma doutrina filos6fica cujo tema central de sua reflexdo é a
existéncia humana, sendo uma expressado de uma experiéncia individual, singular.
Assim sendo, foi percebido que existiram diversos tipos de compreensao sobre o
existencialismo, visto que cada autor expde sua visdo pessoal acerca das aflicoes
humanas de acordo com a vivéncia de suas experiéncias.

Nesse seguimento, para que haja um nexo
temporal na presente exposi¢do, serdo citados autores cujo trabalho contribuiu
significativamente para o movimento filoséfico existencialista, tais deles como Soren
Kierkegaard (1813-1855), Martin Heidegger (1889-1976) e Jean-Paul Sartre (1905-
1980). . Conhecido como pensador solitario, Kierkegaard foi
considerado como precursor do existencialismo, abordou temas existenciais em
consonancia com teméaticas envolvendo o divino, pois segundo Ewald (2008, p.158):
‘o existir apenas tem algum sentido enquanto nele estd a presenga divina; esse
enigma néo pode ser resolvido pela reflexdo, segundo ele”. Além disso, Kierkegaard
também dizia que, de acordo com Ribeiro (1985, p.48): “a subjetividade é a verdade,
a subjetividade é a realidade”. Sendo, portanto, necessario entender o individuo a
partir de sua singularidade.

Nessa perspectiva, em um momento especifico da relacdo entre
fenomenologia e existencialismo, surge o pensamento de Martin Heidegger, que se
baseara ndo mais na existéncia humana, como era para 0s existencialistas, mas
lancara a questdo central da sua filosofia a qual diz respeito a analitica existencial.
Segundo Penha (1982, p.26) “Em Ser e Tempo [...] o propésito de Heidegger é
discutir o Ser, é estabelecer uma ontologia geral, descrevendo os fenbmenos que o
caracterizam tais como se apresentam a consciéncia. Trata-se, enfim, de elaborar
uma teoria do Ser”. Assim sendo, um dos termos fundamentais do pensamento
heideggeriano diz respeito ao Dasein, cujo significado nos remete a um ser
determinado que existe no tempo e no espac¢o. De acordo com Penha (1985, p.29)
“Dasein, portanto, € o0 ser que se encontra ai, € o ente, € tudo aquilo de que falamos,

€ o ser singular concreto, € o ser ai. [...] O Dasein € a nossa existéncia cotidiana, € o



12

individuo, € o homem”. A partir disso, Heidegger e Sartre entendem que a Unica
caracteristica que distingue radicalmente 0 homem dos outros seres é a consciéncia,
visto que a natureza existencial do homem o permite representar 0os seres como séo
e ter a consciéncia deles (Camon, 2007).

Com base nisso, 0 homem e a sociedade de forma geral,
aliados a filosofia tradicional, acreditam que o ideal para se atingir uma vida plena
consiste em vivé-la sem sofrimentos, considerando a felicidade como elemento
principal para sua existéncia. Entretanto, tal pensamento ndo reflete os ideais
existencialistas visto que esse tipo de concepcdo ndo € possivel se pensar sem
considerar os temas existenciais inerentes ao ser humano, tais como a liberdade,
existéncia, angustia, autenticidade, esséncia e outros. O pensamento existencialista
possibilitou lidarmos com as tematicas existenciais com mais profundidade e
reflexdo, a partir de debates cujo objetivo seria a melhor compreenséo da realidade
humana (Camon, 2007). Sartre, fil6sofo francés, postula uma citagdo que
representa a necessidade de repensar as dimensdes da existéncia, quando fala que:
‘o homem esta condenado a ser livre”, ele nos indica com isto que a liberdade é
incondicional, visto que o homem ndo criou a si préprio e € livre no sentido de que
terd que assumir a responsabilidade pelas escolhas que fizer. Deste modo, a
liberdade se torna um dos principais valores existencialistas quando nos remete que
o homem ¢é capaz de assumir a responsabilidade pelos seus atos,
independentemente da situacdo que se apresente. Em conformidade com Camon
(2007):

A liberdade é a condicdo excelsa do homem que o conduz em busca da
verdadeira condicdo humana e que determina que as atitudes sejam
assumidas plenamente, e inclusive a parcela de responsabilidade na
transformacdo ou manutencdo da sociedade injusta e despética que
escraviza milhares de seres humanos. Assim, ao assumir a liberdade como
um dos valores fundamentais da existéncia, estamos assumindo a nossa
propria agéo [...]. (CAMOM, 2007, p. 18).

Além disso, Sartre também contribui para o existencialismo quando declara
que “a existéncia precede a esséncia”, nos fazendo inferir que para haver uma
esséncia, é necessario que haja um ser existente, que s6 pode ser definido apés

descobrir-se e surgir-se-a no mundo. De tal forma Camon (2007) conclui:
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A esséncia humana, dessa forma, jamais é estatica ou a mera repeticdo de
fenbmenos a partir de fatos ocorridos no passado. Essa condicdo assegura o
homem a peculiaridade de poder se transformar e, se necessario, recomecar
a reconstruir a cada instante uma vida quedada diante do sofrimento e das
agruras da existéncia. (CAMOM, 2007, p. 24).

Nessa linha de pensamento, a angustia surge como um valor existencial de
fundamental importdncia para o existencialismo, visto que - ao contrario das
reflexbes anteriores que a destinavam um carater patologizante - se tornou uma
experiéncia valiosa e positiva que emerge a partir da tomada de consciéncia da

nossa condicdo humana. Sendo assim, Ferreira (2002) disserta:

A angustia, por ser um modo do existencial da disposi¢@o que singulariza o
homem, é considerada por Heidegger como disposicdo fundamental porque
além do carater de singularizacdo da existéncia do homem, ela abre para
ele a possibilidade de sair da decadéncia e de se apropriar de seu ser. A
angustia é a abertura que permite ao homem interpretar-se a partir de si
mesmo e ndo a partir da publicidade do mundo. [...] na medida em que o
homem esta sé consigo e que apenas ele pode realizar o seu ser, ele se
singulariza como ser-no-mundo, como ser livre capaz de assumir com
propriedade ou impropriedade o seu ser. (FERREIRA, 2002, p.05).

A partir do que foi exposto, percebe-se que o existencialismo contribuiu
significativamente para a visdo ampliada do ser humano, possibilitando o
entendimento de homem como uma totalidade, sendo ele livre e responsavel por
suas escolhas e tendo o poder potencial interno de fazer op¢bes mais acertadas e
gue facam mais sentido para si.

Por fim, Sartre expressa: “O essencial ndo € aquilo que se fez do homem,
mas aquilo que ele fez daquilo que fizeram dele”. Tal pensamento corrobora com a
compreensao da escritora Martha Medeiros (2002) quando relata em sua cronica
intitulada de “As possibilidades perdidas” que “A dor é inevitavel, o sofrimento é
opcional”, isto posto, entende-se que sO6 compete ao proprio homem a
responsabilidade pela sua condicdo existencial, ou seja, estamos constantemente
fazendo escolhas, por mais limitantes que sejam as condicfes de nossa realidade,

ainda podemos escolher como agir diante daquilo que se apresenta a nos.

2.3 HUMANISMO
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Humanismo foi o0 nome dado ao movimento intelectual que teve seu apogeu
durante o Renascimento na Italia, no decorrer do século XIV, e que representou 0
rompimento da visdo teocentrista, na qual Deus € visto como centro de tudo, para a
visdo antropocéntrica em que o homem passa a ser o centro do interesse. Nessa
perspectiva, a filosofia humanista langou novos olhares para o homem nas artes,
religido e literatura, de forma a explorar temas que tivessem relacdo com o ser
humano (LIMA, 2008).

De acordo com o que foi exposto, com o aprofundamento nas questdes
humanas, o humanismo, juntamente & fenomenologia e ao existencialismo,
contribuiu para o surgimento posterior da psicologia humanista. Foi no inicio da
década de 60 e inspirado na insatisfacdo com o0s aspectos mecanicistas e
materialistas da cultura ocidental contemporanea, que se desenvolveu o que
entendemos por terceira forca da psicologia ou psicologia humanista. Os psicélogos
humanistas apontavam como alvo de suas criticas o comportamentalismo e a
psicanalise, na medida em que entendiam o primeiro enquanto abordagem
desumanizante e superficial, ja a segunda, respectivamente, como determinista cujo
foco era a doenca mental (SCHULTZ, 1981). A vista disso, de acordo com Schultz

(1981) os pressupostos fundamentais da psicologia humanista se baseavam em:

(1) uma énfase na experiéncia consciente, (2) uma crenga na integralidade
da natureza e da conduta do ser humano, (3) a concentracdo no livre-
arbitrio, na espontaneidade e no poder de criagdo do individuo, e (4) o
estudo de tudo o que tenha relevancia para a condigdo humana (SCHUTLZ,
1981, p. 392).

Desse modo, a psicologia humanista surge para resgatar os valores humanos
de forma a conceber que todas as experiéncias humanas devem ser levadas em
consideracdo. Abraham Maslow (1908-1970) e Carl Rogers (1902-1987) sé&o
considerados como principais pensadores humanistas ao contribuirem,
respectivamente, com a tendéncia humana de autorrealizacdo e a crenca de que o
ser humano possui uma propensdo inata a realizar suas capacidades e
potencialidades do eu (LIMA, 2008).
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3 FUNDAMENTOS DA GESTALT - TERAPIA

A Gestalt-terapia € considerada uma abordagem psicoterapéutica
fenomenoldgica-existencial que possui como influéncias as correntes filoséficas do
Humanismo, Existencialismo e Fenomenologia, além disso, também apresenta como
filosofias de base a Psicologia da Gestalt, Teoria de campo de Kurt Lewin e Teoria
Organismica de Kurt Goldstein.

Frederick Perls (1893-1970), considerado como precursor da Gestalt-terapia,
foi um psiquiatra e psicoterapeuta alemao que insatisfeito com 0s rumos que seus
estudos e trabalhos sobre a psicanalise freudiana estavam percorrendo, optou por
desenvolver sua propria abordagem, seguindo um caminho diferente de seu entédo
mentor, Freud (1856/1939). Nesse sentido, Perls, aliado ao chamado "grupo dos
sete", que era constituido por ele, sua esposa Laura, Paul Goodman, Isadore From,
Paul Weisz, Elliot Shapiro e Sylvester Eastman, desenvolvem a obra intitulada de
“Gestalt Therapy”, a qual foi considerada como marcante para o nascimento da
Gestalt-terapia (JULIANO, 2004). Apesar da grande influéncia e importancia dos
demais fundadores citados, foi Perls que se destacou por aprimorar os estudos
sobre a Gestalt-Terapia enquanto abordagem psicoterapica e por isso sera dada
énfase a suas contribuicdes tedricas e praticas para a Gestalt.

Nesse contexto, para Perls (1977):

Gestalt-Terapia, embora formalmente apresentada como um tipo de
psicoterapia, é baseada em principios que sdo considerados como uma
forma saudavel de vida. Em outras palavras, é primeiro uma filosofia de
vida, uma forma de ser, e com base nisto, h4 maneiras de aplicar este
conhecimento de forma que outras pessoas possam beneficiar-se dele.
Gestalt-Terapia é a organizacdo prética da filosofia da Gestalt. Felizmente o
Gestalt-terapeuta é antes identificado por quem ele é como pessoa, do que
pelo que é ou faz (PERLS, 1977, p. 14).

A Gestalt-terapia enfatiza a atitude dialdgica na qual a relagéo entre terapeuta
e cliente € considerada como um dos principais aspectos no processo
psicoterapéutico. Sendo assim, o0 objetivo da terapia € de propiciar uma experiéncia

de encontro genuino, em que o cliente é recebido em toda a sua plenitude, levando-
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se em consideragdo todos os aspectos da sua existéncia, com suas forcas e
fraquezas, limites e possibilidades (RODRIGUES, 2011).

3.1 AQUI E AGORA

A Gestalt-terapia utiliza o conceito do “aqui e agora” partindo do principio de
gue s6 podemos concretizar ou elaborar situacdes no momento presente, uma vez
gque nao podemos voltar ao passado e corrigir atitudes — mas somente nos
responsabilizar no presente, assim como n&o podemos agir no futuro — mas
somente nos prepararmos para lidar com ele no presente (RODRIGUES, 2011).
Dessa forma, o Gestalt-terapeuta atua em consonancia ao “aqui e agora’,
possibilitando ao cliente ampliar a percep¢ao sobre sua existéncia como um todo, de
forma a considerar todos os aspectos da sua vida que estdo sendo percebidos no

momento presente.

Nesse seguimento, para Rodrigues (2011):

Na Gestalt, o “aqui e agora” é incorporado na terapia como uma espécie de
estratégia de enfoque, ou seja, todo o trabalho terapéutico estard centrado
no que o cliente traz, naquilo que neste momento ele vive — seus
pensamentos, sensacgfes, sentimentos e intuicbes — e ndo descartando
gualquer tipo de informacgéo que seja percebida e que seja relevante para o
processo terapéutico. Isto quer dizer que todas as informacdes serdo
consideradas: ndo s6 o que ele diz (ndo apenas seu discurso verbal), mas
também seus gestos, sua expressédo facial, sua respiracdo seu modo de
olhar, o ato de desviar o olhar, enfim, todas as coisas que estédo
acontecendo no “aqui-e-agora” [...] (RODRIGUES, 2011, p.60).

Assim sendo, entende-se que quando fazemos contato com o passado ou
futuro, estamos fazendo contato com o que se sente no “aqui e agora” em relacdo as
memorias passadas ou ao que se sente no “aqui e agora” em relagéo aos sonhos do

futuro.

3.2 CONTATO

A Gestalt-terapia é considerada uma terapia de contato, na medida em que se

entende que o ser humano esta permanentemente em contato com o meio em vive,

“agindo ativamente sobre o mundo e o transformando e recebendo dele também
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influéncias, em uma relacgéo reciproca [...]” (RODRIGUES, 2011, p.55).

Dessa forma, o individuo ndo pode ser concebido isoladamente de seu meio
pois ha uma infinidade de forcas atuando constantemente e em varios niveis, dos
quais na auséncia destas relacbes, sua integridade biopsicossocial pode ser
comprometida (RODRIGUES, 2011).

Dito isto, Ribeiro (2006) nos acrescenta:

O Gestalt-terapeuta ndo possui uma visdo determinista da pessoa humana,
ndo é um modificar de comportamento, mas alguém que acredita na
potencialidade de todo ser humano. E da natureza da psicoterapia promover
0 contato, de tal modo que o cliente possa, cada vez mais, voltar-se para
dentro de si mesmo e se ver nho mundo como um ser de possibilidades
(RIBEIRO, 2006, p. 94).

Nessa perspectiva, fazer contato é aqui-agora, € estar em contato consigo
mesmo, é estar presente e fazer contato com o outro. E a partir do contato que
nascem todas as possibilidades de contatos com o0 mundo. Quando h& um bloqueio
no contato consigo mesmo, se perde a dimensdo do outro, logo, pode-se
desencadear o surgimento de mecanismos neurdticos de evitacdo de contato
(RIBEIRO, 2006).

3.3 AWARENESS

A awareness diz respeito a tomada de consciéncia a partir da capacidade de
se perceber e se apropriar do que se passa dentro e fora de si no momento
presente. Segundo Yontef (1988), a awareness é cognitiva, sensorial e afetiva. Isso
significa que o individuo deve estar consciente da sua situacdo atual, das suas
necessidades e das possiveis escolhas a serem tomadas, de forma a compreender
como seu self esta reagindo diante do contexto que esta sendo vivenciado.

Desse modo, o trabalho clinico da Gestalt-terapia envolve o
continuum da awareness, na medida em que se entende que para a Gestalt ndo ha
cura, mas um constante processo que envolve a tomada de consciéncia de forma a
possibilitar que a pessoa possa desenvolver e estabelecer relacdes mais saudaveis
para seu self. Ciornai (1995) pontua que “quanto maior for a awareness de uma

situacdo, maior as possibilidades de que o ser humano possa ser realmente sujeito
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de sua historia ou, colocado em termos mais poéticos, artista de si mesmo, artista de
sua proépria existéncia” (CIORNAI, 1995, p.01).

3.4 AJUSTAMENTO CRIATIVO

O ajustamento criativo é entendido como uma manifestacdo saudavel do
comportamento humano que tem como objetivo auxiliar o individuo a manter sua
homeostase nas mais diversas e adversas situacdes. Para Ribeiro (2006) € o
processo pelo qual o individuo se autorregula criativamente, através dos recursos
disponiveis no campo, que sdo necessarios e utilizados a todo momento.

De acordo com Mendonca (1997) o ajustamento criativo € visto como:

Todo processo que nos facilita a continuidade da vida; a sobrevivéncia, o
desenvolvimento, o crescimento, ndo sé na dimensdo organica corporal,
como nas dimensdes psiquica, social e espiritual”’; € um processo que ajuda o
individuo a se desenvolver em todos os &mbitos de sua vida, tanto social
guanto psicolégico (MENDONCA, 1997, p.6).

Nessa perspectiva, para Ribeiro (2006) “entende-se que ajustar-se € um
instinto natural do organismo no meio e do meio” e por isto se apreende que ele
funciona como regulador da nossa existéncia, atento para que todas as nossas
partes operem com perfei¢cdo. No entanto, se ajustar criativamente nao diz respeito a
consertar o que estd ndo esta funcionando bem, mas adequar-se a cada parte da
nossa existéncia Ribeiro (2006).

3.5 EXPERIMENTO

O experimento em Gestalt-terapia diz respeito a uma situagcao dirigida pelo
psicoterapeuta na qual o cliente tem a possibilidade de vivenciar experiéncias com o
objetivo de elaborar ajustamentos criativos, responsabilizar-se sobre suas escolhas
assim como compreender melhor sobre si mesmo a partir do continuo processo de
conscientizacao (Ribeiro, 2007).

Nesse sentido, de acordo com (POLSTER,2001):
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O experimento ndo deve se transformar num paliativo ou num substituto para
o envolvimento valido. [...] O individuo ndo esta tentando apenas reproduzir
algo que ja aconteceu ou que poderia acontecer. Em vez disso, ele se
relaciona com a realidade exterior, expressando suas necessidades nesse
momento do tempo. Ele ndo esta ensaiando para um acontecimento futuro
nem refazendo algo que ja aconteceu, mas experimentando no presente atual
a sensacao de fluir com awareness para a acdo experimental (POLSTER,
2001, p. 239).

Dessa forma, o experimento fornece condigbes para que a pessoa amplie
sua percepcao de forma a obter um melhor entendimento sobre a situacdo presente
(RIBEIRO, 2007).

3.6 CAMPO

Ao falarmos em campo, nos referimos a um constructo que entende que todo
fendmeno individual ocorre dentro do campo vital de um individuo, ou seja, para que
se entenda a dimensdo de um individuo, é necessario compreender o contexto em
que ele esta inserido, uma vez que a pessoa sem ou fora desse meio é considerada
uma abstracdo do qual nada se tem conhecimento. Desse modo “o sentido das
coisas esta na totalidade da coisa, ha medida em que sdo percebidas pela nossa
consciéncia” (RIBEIRO, 2006, p.85).

Nessa perspectiva, se concebe que campo diz respeito a fatos
interdependentes que estdo acontecendo no aqui-agora, isto €, memorias do
passado e expectativas para o futuro s6 podem ser consideradas campo se estao
sendo vivenciadas e interferindo no comportamento da pessoa no momento

presente.
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4 ESTUDO DE CASO

Com base na experiéncia proporcionada enquanto estagiaria de psicologia
das Clinicas Integradas do Centro Universitario do Rio Grande do Norte, escolhi um
dos casos atendidos ao longo do ano para ser compartilhado no intuito de
possibilitar reflexdes sobre as experiéncias que foram vividas. Foi viabilizado um
espaco no qual a cliente pudesse se manifestar em toda sua plenitude, levando-se
em consideracao todos os aspectos de sua existéncia, livre de julgamentos e pré-
conceitos. Nesse sentido, conduzirei a descricao deste caso clinico a partir da viséo
fenomenoldgica-existencial da Gestalt-Terapia bem como irei expor impressdes
pessoais acerca da minha atuacdo no contexto clinico.

A cliente escolhida para o presente estudo de caso, cuja
identificacdo sera preservada, serd nomeada como Esperanca (nome ficticio) e seu
atendimento se deu no periodo de julho a novembro de 2017. Inicialmente,
Esperanca havia sido encaminhada por uma colega de estagio que iniciou 0s
atendimentos com a cliente, mas que posteriormente necessitou de afastamento da
faculdade. Nesse sentido, meu encontro com Esperanga ocorreu nesse contexto.

A primeira sessdo com Esperanca ocorreu
no dia 25 de julho, na qual algo imediatamente me chamou a atenc¢éo, sua postura
retraida e seu olhar vazio, que me remetia a uma sensacdo de tristeza e
desconexao, foram aspectos marcantes durante aquele primeiro encontro. A cliente
relatou que buscou terapia por incentivo de seu médico psiquiatra, uma vez que
afirmou possuir diagnoéstico de depressdo. Tendo em vista tal aspecto da sua

7

existéncia nesse momento presente, € importante ressaltar que o processo de
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adoecimento para a Gestalt-Terapia é entendido como uma expressao do ser, como
pontua Frazao (2017).

Devemos buscar compreender, com o cliente, seu modo de existéncia em
sua inser¢cdo no mundo naquele momento, trazendo para o primeiro plano e
integrando, aos poucos, as figuras dos sintomas as forcas familiares, da
sociedade mais ampla, as forcas politicas e econdmicas. Implicando e
fazendo aparecer os elementos do campo que compdem a articulacédo
produtora de sofrimento. [...] em virtude da concep¢éo de adoecimento como
ajustamento, um modo peculiar de cada individuo ser no mundo: cada sujeito
vivencia o ajustamento por motivos e meios que lhe sédo proprios, sendo
necessaria uma descrigéo atenta a cada caso particular (FRAZAO, 2017).

Nessa perspectiva, se entende que o adoecimento deve ser compreendido
em relacdo ao contexto em que surgiu e se desenvolveu, sendo necessario
conhecer o cliente no processo, para posteriormente conhecer o seu sintoma. Desse
modo, deve ser priorizada a forma como a pessoa percebe as suas vivéncias,
evitando-se qualquer tipo de postura ou atitude reducionista em que o foco seja a
doenca e nao o cliente.

A vista disso, a queixa inicial de Esperanca refere-se ao fato de
estar se sentindo muito deprimida e melancélica atualmente, fatos estes que estédo
prejudicando o relacionamento com seu marido e o seu retorno ao trabalho, visto
gue estava afastada pela pericia. Apds a apresentacdo da queixa, expliquei sobre
nosso contrato terapéutico envolvendo a importancia do sigilo, do horario em que a
terapia acontece, sobre as faltas e, por fim, enfatizando que aquele era um espaco
dela e que ela se sentisse a vontade para utiliza-lo da forma que quisesse. Ao final
da sesséo, achei pertinente perguntar como ela se sentiu ao ser encaminhada pela
pessoa que por guem foi inicialmente atendida, uma vez que ja poderia ter ocorrido
a construcdo de um vinculo, sua resposta me surpreendeu, Esperanca relatou que
entendeu a situagdo, mas tal experiéncia a fez relembrar do sentimento de
abandono que sentiu quando a sua médica a deixou de atender sem dar
justificativas. Naguele momento percebi que o contato e a confianga com Esperanca
poderiam ser desafiadores, tendo em vista as impressdes iniciais que obtive ao

longo de seu relato na primeira sess@o. No entanto, como afirma Frazdo 2017:

A Gestalt-terapia aposta na clinica como um espaco-tempo para o
desenvolvimento de suporte estavel e resgate dessa confianga béasica, com
base em vivéncias de conexdo com outro/terapeuta e com o mundo. Por meio
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do estabelecimento de uma relagéo terapéutica pautada no acolhimento, na
abertura admirativa, na confianga no outro e na empatia, o terapeuta convida
o cliente para uma presenca que permita resgatar a solidariedade com o
corpo, engajado no campo, e o outro (FRAZAO, 2017).

Assim sendo, me disponibilizei integralmente para o contato com Esperanca
através de uma escuta acolhedora cuja finalidade se pautou no estabelecimento da
construcdo de um vinculo de qualidade.

Esperanca tem 31 anos e é casada ha 10 anos. N&do possui filhos, mas
revelou desejar ser mde em algum momento da sua vida. Mora em um interior do
Rio Grande do Norte mas trabalha em Natal. N&do possui uma boa relagdo com seus
pais, especialmente com seu pai, do qual guarda magoas que se originaram na
infancia e que atualmente fazem parte do campo existencial da cliente. Sobre o
constructo de campo, temos a contribuicdo de Ribeiro (2006), quando este nos
remete que todas as experiéncias ocorridas no passado ou que podem ocorrer no
futuro s6 devem ser consideradas campo quando a pessoa as vive no aqui-agora e
gue podem, de alguma forma, influenciar e modificar seu comportamento. Dito isto,
Esperanca se sente oprimida pelo marido de forma semelhante ao que sentiu em
relagdo as memorias de infancia envolvendo seu pai, visto que este Ultimo a proibia
de fazer diversas coisas que a cliente desejava fazer e isso a incomodou bastante.

No tocante ao relacionamento com seu marido, a
cliente demonstrou sentimentos contraditorios e por isso decidi explorar um pouco
mais sobre como essa relagéo se iniciou. O contexto do inicio desse contato ocorreu
com o fato do seu marido apresentar caracteristicas consideradas, por Esperanca,
favoraveis para se iniciar uma relacdo amorosa, além da vontade da cliente em sair
de casa na época, visto os conflitos existentes com seu pai. No entanto, segundo
ela, ndo havia o sentimento de amor envolvido, sendo este algo que se construiu
com o tempo. Desse modo, desde o ano passado Esperanca percebeu estar
perdendo o interesse no marido por causa, principalmente, do comportamento dele
que, segundo ela, € uma pessoa “bruta e insensivel” (sic.). A partir dessa percepcéao
e diante da sensacéo de fragilidade que estava sentindo nesse periodo pontual, a
cliente expde uma relacdo extraconjugal, a qual relutou bastante para revelar na
terapia, pois sentia um profundo sentimento de vergonha e culpa. Nesse sentido, ao
mesmo tempo em que a cliente traz o desinteresse pelo marido, surge a

preocupacdo em se separar deste, uma vez que, por Esperanca manter um
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distanciamento da familia e ndo contar com o apoio de amigos, enxergou no marido
como a unica pessoa que poderia cuidar dela nesse processo de adoecimento.

No desenvolver das
sessoOes, ela traz com bastante frequéncia a angustia em permanecer nessa relacao,
dado que seu marido considera que a sua doencga é uma “besteira” (sic.) e por isso
negligencia o sofrimento da cliente. Tais atitudes de menosprezo a sua condi¢ao
atual de saude, fazem com que Esperanca se sinta triste e perdida, posto que nao
encontra condicfes de se expressar e ser acolhida. Além disso, relata que desde
gque comecgou a sentir desinteresse no conjuge, vem negando qualquer tipo de
contato fisico com ele e que essa repulsa se intensificou apdés o surgimento da
doenca. A cliente expressava por diversas vezes que cada vez mais sentia sua libido
diminuir. Atualmente ela percebe que o Unico motivo para estar casada é pelo fato
de ter uma companhia e alguém para contar durante esse periodo de adoecimento.
Recordo o comentario que ela realizou em uma dada sessdo: “queria tanto que ele
me levasse a sério e falasse desse jeito que vocé fala” (sic.). Diante de tal relato,

acrescento a visao de Ribeiro (2006):

Bloqueios e resisténcias sdo forcas de pessoas que, momentaneamente,
perderam a confianga em seu poder pessoal e sé com muito cuidado, isto &,
ao se sentirem cuidadas e aceitas pelo que sdo e como estdo, poderdo
recuperar seu poder pessoal de estar na vida de maneira saudavel e sem
medo (RIBEIRO, 2006, p.82).

A vista disso, percebi que Esperanca demandava do marido algo que ndo
estava acessivel no campo vivencial deste, em virtude de suas individualidades e
experiéncias de vida. A cliente buscava referéncia e compreensdo no seu
companheiro, no entanto, pontuei que ndo havia como trabalharmos para ele mudar
sua postura ou algum aspecto de seu comportamento, mas que poderiamos, juntas,
descobrir meios para que ela pudesse lidar de melhor forma com as situagdes ao
seu redor e principalmente, tentar buscar novos sentidos e possibilidades diante da
sua realidade atual.

E interessante frisar que Esperanca demonstrava uma postura de
letargia e apatia notorias durante todo o0 processo terapéutico e por isso apresentei a
ela a minha percepcgao sobre sua expressao corporal. A cliente relatou que apesar
da depressao estar influenciando sua falta de energia e seu comportamento de

forma geral, sempre foi uma pessoa introspectiva e timida, com poucos amigos.
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O seu processo de adoecimento se iniciou em abril deste ano, o qual a cliente
acredita possuir relacdo com uma série de acontecimentos recentes em sua vida.
Utilizou diversos medicamentos desde a descoberta do diagndstico que a fizeram se
sentir muito mal, frisando o uso da Fluoxetina, a qual a abalou significativamente.
Durante esse periodo de descoberta do diagndstico e consequentemente de ajustes
de medicacdo, Esperanca relatou, por diversas vezes, o quanto foi desagradavel
sentir tantos efeitos colaterais. Diante de tais relatos, além da escuta acolhedora que
exerci, busquei orienta-la — dentro de minha limitacdo enquanto terapeuta - em
relagdo ao funcionamento dos medicamentos antidepressivos, assim como do
tratamento que ela est4d fazendo com o psiquiatra. Em diversos momentos e
sessOes, fui percebendo que o conhecimento da cliente era significativamente
limitado em relacdo ao seu diagnostico e manejo deste e, por isso, a incentivei a
contatar seu psiquiatra sempre que houvesse alguma duvida ou ajuste a ser feito em
seus medicamentos, em detrimento a um sintoma desagradavel que ela viesse a
sentir. Outro importante aspecto que Esperanca se queixa se refere ao seu trabalho.
Ela trabalha como baba ha 5 anos, porém, desde o ano passado vem percebendo
estar cada vez mais infeliz na sua profissdo. Os motivos para tal insatisfagdo tém
relacdo com o comportamento da crianca ter se modificado com ela, em detrimento
da propria fase de desenvolvimento e de fatores externos que ndo dependem
unicamente dela, como por exemplo o fato de os pais da criangca ndo imporem
limites em suas atitudes, gerando comportamentos de rejeicdo para com a cliente.
Isto posto, Esperanca sofre e se angustia por ndo saber lidar com a rejeicao da
crianca. Diante disso, a cliente traz com grande frequéncia se sentir confusa sobre o
que fazer com os problemas que estdo ao se redor, se deve sair do trabalho, se
deve se separar do seu marido ou se tal confusdo se deve ao seu adoecimento.
Assim sendo, inicialmente trabalhei com Esperanca que o seu diagndstico ndo a
define enquanto pessoa, visto que ela atribuia com frequéncia que o seu maior
problema atualmente é a sua doenca, pois a limita e atrapalha sua vida. Desse
modo, em um dado momento ela expressa “queria saber o porqué de eu estar
sofrendo tanto hoje” (sic.) e com isso acrescentei que poderia ser mais interessante
entendermos como ela chegou até esse estado de sofrimento ou como ela viveu a
sua vida até aquele momento presente. Nesse sentido, pontuei que seria importante
olharmos para as escolhas que ela fez durante toda a sua vida e que poderiam, de

alguma forma, ter contribuido para o surgimento de sua doenca, pois, segundo
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Frazdo (2007): “No estado depressivo, a fixagdo no passado, no irreparavel, na
culpa e na impoténcia gera um estado de desesperanca, paralisia e retraimento.
Invasivo e duravel, tal estado se estende a tudo a todos”. Partindo dessa reflexao,
para compreender o estado depressivo, € importante observar 0s varios aspectos de
angustia e sofrimento que permeiam a vivéncia da cliente, tais quais o sentimento de
culpa em virtude da sua traicdo, assim como a escolha de permanecer no seu
trabalho que tanto causa sofrimento, assim como no seu relacionamento amoroso.

Com o desenvolver das sessdes, Esperanca pontou que gostaria de
voltar a sua rotina de antes, pois embora ndo estivesse completamente bem no seu
casamento e com o seu trabalho, ainda estaria melhor do que hoje. Diante disso,
qguestionei qual o sentido que ela enxergava ao falar que gostaria de voltar a um
estado anterior de sua vida em que as coisas nhdo estavam bem, mas que mesmo
assim ela desejaria retornar, e ela pontua que € muito presa ao passado e que esta
tentando enxergar as coisas a partir de uma nova perspectiva. Por conseguinte,
indaguei que seu adoecimento ndo aconteceu por acaso, existiram fatores que
contribuiram para seu surgimento e que talvez o modo como ela estava levando sua
vida, pudesse ser um desses fatores. A doenca seria uma espécie de parada
obrigatoria para que ela pudesse reavaliar o modo como estava vivendo e a
repensar se realmente seria daquela forma mesmo que as coisas deveriam fluir.
Assim sendo, em conformidade com Ribeiro (2006), trarei um dos principais

conceitos da gestalt-terapia, o qual diz respeito a ajustamento criativo:

Doengas fisicas e mentais sdo, muitas vezes, formas desesperada de
ajustamento criativo, como uma linguagem, que, por meio da dor, consegue
se fazer ouvir, pois o intelecto ja ndo encontra resposta adequada a suas
demandas (RIBEIRO, 2006, p. 65).

Dito isto, tendo em vista que a Gestalt-terapia considera o ser humano
possuidor de potencialidades naturais que o impulsionam a buscar seu equilibrio, o
conceito de ajustamento criativo surge nesse contexto para nos fazer compreender
que viver é estar em um constante ajuste, o qual nos adaptamos da melhor forma
possivel a situacbes especificas, mesmo que nem sempre estes ajustamentos
criativos levem a processos de crescimento saudaveis. Desse modo, Esperanca
desenvolveu um funcionamento ndo saudavel - representado através do seu

diagnoéstico de depressédo - mas que foi necessario, nesse momento de sua vida,
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para lidar com as adversidades presentes em seu campo vivencial. Ciornai (1995)
expoe:

Doenca ou patologia seria entdo a recorréncia cronica deste tipo de
funcionamento, com a consequente cristalizacdo das dificuldades do
individuo e empobrecimento de seus contatos com o mundo (CIORNAI, 1995,
p. 04).

Em vista disso, o trabalho terapéutico realizado com Esperanca objetivou,
também, auxilia-la a reinstalar um fluxo de interacao criativa com o mundo, de forma
a ampliar a percepc¢ao sobre 0s processos que ela esta vivenciando.

No decorrer das sessoOes, percebi que a queixa inicial estava se delineando
para entendermos a demanda por tras da angustia da cliente e apds observar o
direcionamento das sessdes, expus a minha percepcéo para Esperanca sobre o seu
processo terapéutico até o presente. Compreendi que havia muito sofrimento
envolvendo o trabalho de Esperanca e o seu relacionamento amoroso e com isso
compartilhei o que estava percebendo, para que juntas, pudéssemos entender como
era estar nesse lugar que tanto causava sofrimento. Apds esse momento, a cliente
permaneceu em siléncio e se emocionou. Respeitei seu tempo. Logo em seguida,
ela expressa que sabe o0 que estd causando seu tormento, bem como,
possivelmente, contribuindo para seu adoecimento, mas que ainda nao decidiu o
que fazer para lidar com isso. Associei esse acontecimento com 0 conceito de

awareness, o qual segundo Ribeiro (2006) entende como:

[...] consciéncia da prépria consciéncia ou como um processo pelo qual me torno
consciente de minha propria consciéncia, aqui e agora, no mundo. [..] € a
expressdo vivenciada e consciente de que somos seres de relagdo, em um
profundo dar-se conta por meio de uma sensacao de integracdo de todas as
minhas partes em um (nico ato de percepc¢do interna (RIBEIRO, 2006, p. 74).

Desse modo, foi importante Esperanca perceber em qual lugar ela estava, no
sentindo de compreender o seu entendimento e a sua responsabilidade perante a
realidade a qual se queixa - ao falar que sabia a razdo de sua infelicidade e a
escolher permanecer nesta - pois, s6 é possivel mudar de lugar quando se sabe
onde esta. Nesse sentido, a awareness possibilitou a ampliagdo de sua percepcgao
em relacdo ao seu modo de funcionamento, e exigindo, como cita Ribeiro (2006)
“[...] o abandono de caminhos e solugbes que o “protegiam”, mas nada resolviam
[...]". Conforme o processo terapéutico se desenvolvia, Esperanca faltava as

sessOes com significativa frequéncia e com isso achei relevante expressar a minha
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observacédo sobre tal fato. A cliente relatou que quase sempre se sente muito mal e
sem vontade de vir para a terapia pois acredita que deveria voltar melhor a cada
sessdao e por nao sentir que evoluiu em relacdo ao seu adoecimento e aos outros
fatores de sua vida, se sente desestimulada e com receio de me decepcionar. A
vista disso, esclareci que o meu objetivo enquanto terapeuta ndo era o de esperar
resultados positivos ou de tratar sua doenga, mas sim de caminhar junto dela, para
gue juntas pudéssemos encontrar formas e meios de lidar com a sua realidade de
modo mais saudavel, para que ndo fosse mais necessario demandar tanta energia e
sofrimento. Refletindo sobre a dinamica vivenciada com
Esperanca e atenta a minha postura enquanto terapeuta, foi desafiador lidar com a
guestdo medicamentosa em decorréncia de uma disfuncdo organica que € o
diagnéstico de depressédo. Presenciar nos olhos de Esperanca a sua fragilidade e
desconexdo e ao mesmo tempo sentir que havia alguém ali lutando para que aquela
situacdo fosse mudada, foi angustiante e motivador. Busquei, sempre que possivel,
orienta-la em relacdo a importancia de utilizar suas medicacdes da forma que foram
prescritas pela médica, assim como de fazé-la compreender que apesar de estar
fragilizada, ela ainda era Esperanca e nao apenas alguém com depressao.

Desse modo, com o passar das
sessbes, e com o0 estabelecimento de um vinculo de confianca bem como das
intervencdes e pontuacfes realizadas, Esperanca demonstrou estar esperancosa
em relacdo a melhora de seu adoecimento, ao relatar que entende que a sua
dindmica de vida e o modo como ela esta4 vivendo, pode ter relagdo com seu
adoecimento e por isso busca na terapia forcas para lidar com as responsabilidades

de suas escolhas. Em vista disso, se entende que:

[...] a presenca do terapeuta possibilita o engajamento do cliente, inclusive na
responsabilidade de seu processo de saude e doenca, tornando, na maioria
das vezes, possivel para o cliente suportar os sintomas advindos do seu
adoecimento (FUKUMITSU; CAVALCANTE; BORGES, 2009, p. 179).

Dito isto, € fundamental entender que para que haja a possibilidade de
ampliacdo da consciéncia por meio da awareness, € necessario que o terapeuta
esteja atento e presente diante do fendmeno que se apresenta a ele. Assim sendo,
busquei lidar com as dificuldades e frustragbes pessoais que surgiram durante o
processo com Esperanca através de supervisdo de estagio e psicoterapia, com a

finalidade de defrontar aspectos do meu campo vivencial que pudessem interferir
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eticamente na qualidade de atendimento que eu me dispus a oferecer.

Com relacdo ao processo terapéutico de Esperanca, atualmente
ainda esta acontecendo, no entanto, com faltas significativas que pretendo pontuar
para a cliente como sendo algo importante de se observar e entender o sentido.
Devido as faltas, ainda nao foi possivel dialogar com a cliente sobre o encerramento
da psicoterapia, contudo, a vista do que percebi durante seu processo, acredito ser

necessario dar continuidade a psicoterapia.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da experiéncia do estagio curricular em Psicologia, foi possibilitada a
percepcdo de como ocorre a pratica da atuacdo do psicilogo no contexto clinico de
forma a me permitir grandes aprendizados, uma vez que foi proporcionada a
oportunidade de aliar a teoria e pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo da
graduacéo.

A vista disso, considero que o Gltimo ano do curso de Psicologia, foi, de fato,
uma experiéncia inesquecivel e extremamente enriguecedora. Ao longo dos
atendimentos que realizei, pude perceber na pratica o quanto o trabalho do
psicologo é desafiador, tendo em vista que lidar com o ser humano é lidar com o
desconhecido, mas também com um infinito mundo de possibilidades que podem
emergir no ambiente terapéutico.

Desse modo, a experiéncia de fazer parte do processo terapéutico dos
clientes a mim direcionados foi imensamente gratificante, pois pude vivenciar
valiosos momentos de aprendizado, assim como de frustracbes e angustias
referentes as demandas apresentadas.

Foi através da supervisédo de estagio, da fundamentacéao tedrica
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da Gestalt-Terapia e das experiéncias e orientagbes compartilhadas com colegas e
com a propria orientadora, que a minha compreensdo acerca do ser psicélogo foi
sendo construida, com o intuito de favorecer o processo de descoberta da minha

identidade profissional.
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