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RESUMO

Apresento o relato de uma psicoterapia, no referencial tedrico da Gestalt-terapia,
de um estudante de 24 anos. O processo iniciou na clinica, migrou para o lar, e
do lar retornou a clinica, atravessado por uma doenga, seguida por uma cirurgia,
a convalescenga e fechando o processo com uma nova cirurgia. No
desenvolvimento do processo foi respeitada a realidade do cliente, tendo como
foco principal sua pessoa, a construgdo do self-support, o aumento do contato
consigo mesmo e a otimizagao do seu potencial.
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ABSTRACT

| present a relate of a psychotherapeutics referring on Gestalt Therapy of a
student, aged 24. The process begins in the clinic, migrating to home, and then
coming back to the clinic, crossing a sickness, later a surgery, a convalescence
and closing by a new surgery. In the development of the process was respecting
the client’s reality and having the person as main focus, the building of the self-
support, the increase of contact with himself and the optimizing of his potentiality.
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Falar em psicoterapia, habitualmente nos faz pensar em consultério, setting,
comeco, desenvolvimento e alta do cliente. Vocé ja imaginou que um processo
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semelhante pode ser feito fora dos moldes habituais, mediante a migragdo do
setting, saindo do consultério, passando pela residéncia do paciente e retornando a
clinica? Pois este relato conta como se deu um processo terapéutico com a quebra
dessa linha, atravessado por uma doenga grave que o cliente teve que administrar,
com a ajuda da psicoterapia.

O processo psicoterapico

A presente experiéncia aconteceu durante o meu estagio em Psicologia Clinica do
curso de graduagédo na Faculdade de Psicologia da Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul, ao longo do primeiro semestre de 2004. O estagio ocorreu na
Clinica Gestalt — Instituto de Psicologia do Rio Grande do Sul. Primeiramente relato,
forma linear, a psicoterapia e num segundo momento fago alguns comentarios e
correlagbes com alguns pontos da Gestalt-terapia’, referencial tedrico dessa
experiéncia. Eduardo? é um universitario de 24 anos. Freqlienta a Faculdade de
Histéria, numa universidade particular de Porto Alegre. Foi indicado pela
Supervisora do Estagio, a pedido da irma do cliente. A queixa é que Eduardo é um
jovem retraido, de pouca iniciativa, fechado sobre si mesmo, ndo tem namorada
nem amigos. Passa muito tempo em casa, de tempos em tempos entra em
depressao, e quando esta assim fica inerte, sem energia e nem vontade de fazer
alguma coisa.

No dia marcado para a primeira sesséo, ao chegar a Clinica, alguns minutos antes
da hora marcada, a mae e o Eduardo ja me esperavam. Ao cumprimenta-los, na
entrada do prédio, tive a impressao de que a mée era a avo do rapaz, por seu
semblante envelhecido, magro e palido. Subimos, Eduardo e eu, juntos pelo
elevador.e tentei conversar com ele, mas sé me respondia por monossilabos.

A impressdo que Eduardo me transmitiu € um jovem retraido, de pouca iniciativa,
com medo de se expor e dependente. Aparenta ser muito passivo, agressividade
reprimida, de poucos interesses, fechado sobre si mesmo e com poucas relagbes
sociais e amigos.

Na histéria familiar, relatou que o pai é aposentado por motivo de doenca. Esta
separado da mae faz dois anos, mora numa pensdo € a mae é professora
aposentada. Nao participam de nenhum outro grupo social, religioso ou politico. O
lazer do Eduardo consiste em caminhar pelo parque central da cidade, as vezes na
companhia do pai, jogar futebol com ele, ou passear no Shopping.

A sua vida escolar transcorreu normal, aplicando-se e colaborando com os
professores e colegas. Teve que repetir a terceira série, que o fez trocar de escola.
Fez trés vestibulares na Universidade Federal sem obter éxito. No primeiro
vestibular na universidade particular foi classificado para o curso de Histéria porque
havia poucos candidatos por vaga. Pretende lecionar um dia, principalmente em
Cursinhos e Colégios particulares.

Na primeira sessao de terapia senti-o muito tenso, falava frases curtas, o
pensamento era truncado e, a todo momento, tive que pedir para falar um pouco
mais sobre o assunto que trazia. Foi uma sessao cansativa e bastante monétona
porque seu tom de voz tem poucas modulagdes.

Trés dias apos o primeiro encontro de terapia fui informado de que Eduardo sentira
fortes dores abdominais e na consulta médica constatou-se uma obstrucéo
intestinal. Passados trés dias, o médico internou-o no hospital e no domingo, as
pressas, foi submetido a uma colostomia que interrompeu o fluxo normal do



intestino e o desviou para uma bolsa externa. Correu risco de vida, mas se
recuperou rapidamente e numa semana recebeu alta. Trancou o curso universitario,
permanecendo a maior parte do tempo em casa, entre a cama, uma cadeira e
pequenas caminhadas pelo corredor do prédio.

Por sentir-se muito inseguro e incbmodo com a bolsa presa ao ventre, ndo quis sair
de casa apo6s a cirurgia. Em concordancia com os terapeutas supervisores da
Clinica, propus-me a atendé-lo em casa, até o momento em que se sentisse mais
seguro para retornar a Clinica. Na semana seguinte iniciei o atendimento a
domicilio. Essa foi a primeira linha quebrada no seu processo terapéutico.

Nesses trés meses do atendimento a domicilio, algumas sessdes ndo aconteceram
por se encontrar “em baixa”, como costumava nomear seus estados depressivos,
cancelando a sess&o. Notou-se um avango na busca de se apoiar em si mesmo, ter
mais contato com seus sentimentos e um despertar para a leitura como forma de se
preparar para o retorno as aulas, apds sua recuperagao total.

Nas ultimas sessdes desse periodo, o assunto da volta a clinica entrava em todos
os encontros e quando ele se sentiu em condicbes de tomar um taxi, voltou a
clinica. Esta foi a segunda linha quebrada no seu processo terapéutico.

De volta a clinica, significando uma grande vitoéria, como ele mesmo a classificou,
Eduardo passou a sentir-se mais confiante e suas iniciativas, em vista de um maior
contato consigo mesmo e retomada do controle de sua vida, foram crescendo a
olhos vistos. Propbs-se a fazer leituras mais frequentes, crescer na acolhida e
expressao controlada das emocgdes. Refez seu horario, definiu o que faria em cada
momento do dia, a fim de se preparar para o periodo pés-cirurgia de recomposigao
do intestino, quando pretende voltar a vida normal de estudo, lazer e trabalho. E em
cada encontro trazia seus progressos e também seus momentos de recaida na
depressao, que ele passou a chamar de momentos nostalgicos, quando voltava a
pensar “bobagens”, a sentir medos, tais como ter que retornar ao hospital ou que
algo desse errado na sua recuperagao.

E apdés muitas sessdes, pela primeira vez, adiantou-se na cadeira, estendeu-me a
mao e agradeceu pela oportunidade de poder falar aquilo que o estava fazendo
sofrer. Correspondi ao seu gesto, dando-lhe um forte aperto de mao. Seu rosto
estava radiante. E algumas lagrimas rolaram. Transpareceu nessa atitude o
crescimento em espontaneidade, em contato consigo mesmo e comigo, terapeuta, e
de ele mesmo ser seu suporte, expressando o que sentira e tomando iniciativa de
me apertar a mao. Transpareceu também que o vinculo esta se fortalecendo. Saiu
aliviado e muito agradecido por ter conseguido falar o que lhe causava
preocupacao.

Frente a nova cirurgia de reconstituigdo do intestino, que ocorreu no decorrer dos
préximos meses, estava confiante. Estribado nas palavras do médico e no amparo
que recebeu dos familiares, esperava ser uma intervengdo mais rapida e menos
perigosa que a primeira. E o periodo de convalescenga mais breve. Isso o deixava
mais tranquilo e confiante no sucesso da mesma. Foi nessa expectativa que o
passei ao terapeuta substituto porque meu Estagio Clinico havia chegado ao
término. Naquele momento Eduardo retomou sua rotina e voltou a Universidade.

Reflexdes sobre alguns pontos do processo



Convido o leitor a langar um novo olhar sobre o relato e acompanhar-me em
algumas reflexdes sobre certos pontos da psicoterapia, a luz do referencial tedrico
da Gestalt-terapia. Nas notas, ao final do artigo, o leitor encontra o conceito ou o
principio basico que fundamenta o aspecto comentado no texto. O primeiro recorte
€ a questdo da saude do Eduardo. A crise intestinal surgiu logo apds a primeira
sessao psicoterapica. Entender o seu mecanismo na totalidade do ser é uma
preocupacado constante do processo psicoterapico. Segundo Ribeiro (1997), a
doenga implica a perda da totalidade do organismo, uma necessidade nao
satisfeita. A doenga é relacional. Ela ndo pode ser considerada sozinha, mas
sempre em relagdo ao todo da pessoa dele e ao campo total em que ela se
manifestou. A doenga foi um processo que se manifestou na vida do Eduardo e
parece estar ligada ao principio do aqui e agora®. Ele teve dificuldades para
focalizar essa nova experiéncia em sua vida, qual seja, a psicoterapia. Por seu
estilo fechado, retraido e com tendéncia de “guardar tudo”, percebe-se, de um
momento a outro, colocado diante de um terapeuta estranho e ao qual precisava
falar de suas coisas, realidade nunca enfrentada antes. Devido a aparente pouca
consciéncia dos seus movimentos internos, também teve dificuldades para falar
deles ao terapeuta. Nas sessdes seguintes, um dos focos foi ajudar o cliente a
entender esse momento e buscar outras defesas para se proteger que néo a
doencga. Essa situagao pode ser iluminada pela frase de Fritz Perls: “Eu n&o tenho
um coragado doente, eu sou um coragcao doente”. Na psicoterapia procurei ver o
cliente como um todo*, considerar mais as potencialidades do que suas fraquezas.
A saude mantém o contato, e conservar um bom nivel de contato & sinal de boa
saude. Com a crise, Eduardo perdeu contato e como consequéncia, sua capacidade
de dialogo. Esta requer da pessoa, pelo menos quatro condigdes: abertura,
reciprocidade, presengca e responsabilidade. Com a doenca foi prejudicado,
perdendo o contato e por decorréncia, a saude. A totalidade corporal ficou
comprometida porque algumas dessas condigdes foram perdidas.

O cliente perdeu contato com um ou mais campos do seu espago vital, que

parecem ser os campos psicoemocional e socioambiental. A doenca o levou a um
estado de apatia, pessimismo e prostracao afetivo-emocional. Voltou ao estado de
“‘bebé&” dependente e impotente. Perdeu a autonomia, a liberdade e o poder de
gerenciar sua vida, isto &, seu self-support® . Nem aos familiares contou o que
sentiu, segurando sua angustia durante uma semana. Depois teve que “explodir’,
segundo sua expressao, por meio de um ataque de choro, como forma de reduzir a
pressao e aliviar a dor. Parece ser o jeito como vinha lidando com suas emocgdes,
isto é, a perda da espontaneidade e que o levaram a obstrucao intestinal, possivel
representacao de sua “obstrucdo” emocional.

Outra perda que a doenca lhe trouxe foi em relacdo ao mundo social. Nao se
comunicou mais com ninguém, deixou de ir a rua, a faculdade, ao parque e ao
Shopping. Ficou confinado em casa e nem visita de amigos e colegas teve. Isolou-
se e passava a maior parte do tempo deitado, com poucas leituras de livros e
jornais, e no inicio nem via o noticiario na TV. A perda do contato com o social.

O segundo recorte que comento é o primeiro encontro no apartamento da familia.
Foi “longo” para ele e para mim. Perguntado se queria falar um pouco da
experiéncia de ser operado, de forma bastante truncada e com muitas paradas,
contou o que aconteceu. “Ah, foi uma coisa muito dificil. Nunca tinha sido operado
antes e nunca precisei ficar internado. Foi muito dificil, muito rapido. Senti medo.
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Entdo resolvi encarar. Gragas a ajuda de Deus e a for¢ca de vontade, consegui
vencer” (sic). Transpareceu aqui a debilidade do contato® que estabelece consigo
mesmo. Ouvindo o0 seu relato, uma pergunta surgiu em minha mente: qual é o
significado desta doenga neste momento da vida do cliente? Segundo Delhlefsen e
Dahlke (1998), toda doenga € como uma tentativa do organismo de ser ouvido,
decifrado e compreendido, trazendo um novo aprendizado sobre si mesmo. A
sabedoria do organismo elege uma parte do seu todo para revelar algo de si. No
decorrer do processo terapéutico com o Eduardo tentei ajuda-lo a se ouvir, decifrar
esse sinal que o organismo lhe deu e assim aprender um pouco mais sobre si
mesmo, sobre suas potencialidades e desenvolver ajustes criativos.

Outro elemento importante € a presenga do pai na vida do Eduardo. Este apenas foi
citado mais adiante e no inicio parecia significar pouco para ele. Contou também
que o pai tem momentos euféricos e quando esta assim, ele se torna chato e
discute muito com os familiares. Ele ndo gosta quando o pai atua assim. Assim
como nao se referia ao pai nas falas, também nao citava a mim. E o fato de n&do me
nomear pode significar que nossa alianca terapéutica ainda era fraca ou ndo se deu
conta de que entrou uma outra pessoa no seu mundo referencial. Isso pode ser
sinal de sua dificuldade em dar-se conta dos lagos que estabelece ou por sua
demora para se ligar em alguém, por continuar dependente da méae. Esta parece
ser uma Gestalt aberta’” em sua vida onde precisa investir mais para fecha- la.

Um outro aspecto do processo é sua dificuldade em trazer o conteudo, apesar de
refazer mais de uma vez o contrato com ele. Olhar para frente, imaginar o futuro,
sonhar, aprender com a experiéncia, tudo muito devagar. Perguntei o que pretende
fazer depois de recuperado e reconstituido o intestino. Respondeu que deseja
recuperar-se o melhor possivel, acreditar mais em si e ndo mais guardar as coisas
s6 para si, nao ficar triste nem atrapalhar a recuperagdo. E mais adiante,
submeter-se a cirurgia de reconstituicdo do intestino. Pelo tipo das respostas,
poucos sonhos, aspiragdes e fantasias, deram-me a impressdo de que Eduardo
estava comegando a crescer em consciéncia de sua realidade® e em contato
consigo mesmo®. Aparenta ainda ter pouco insight sobre o futuro, poucos
interesses, como, por exemplo, um trabalho, autonomia, auto-suficiéncia, emprego,
desligar-se da mée, enfim, ser adulto.

Numa sessé&o posterior contou o pesadelo do gato preto' que deu um salto na sua
direcdo, bem na regiao da cirurgia. Na tentativa de se defender, deu um grito. Tentei
ver se teve outro sonho ultimamente ou se tinha alguma compreensdo do
simbolismo do gato, mas falou que ndo. Apenas contou que na infancia gostava de
mimar gatinhos. Nao fez referéncia a mim, terapeuta, que poderia simbolizar o
‘gato” que o estava atormentando e querendo “arrancar, pela cicatriz da cirurgia”, o
que precisa manter muito bem guardado, ao menos por enquanto. Esse recurso do
pesadelo, segundo Miller (1997), podera também ser compreendido como uma
forma que o self encontrou para representar os medos da infancia, as vivéncias dos
sentimentos de vergonha atormentadora e dolorosa nudez que acompanha o ter
que “se mostrar” para o terapeuta. Retomei com ele o que ja estava conseguindo
fazer sozinho e ele concluiu que precisa continuar a aumentar sua autonomia, tomar
iniciativas para fazer coisas por conta, dispensando a interferéncia da mae, a fim de
se preparar para voltar a fazer os encontros na Clinica. Percebe-se um progredir
lento em tomar deciséo e em livrar-se do



controle da mae. O médico autorizou-o a tomar banho de chuveiro apds a retirada
dos pontos. Ja fazia quinze dias e ele ainda nao tinha se arriscado a ir debaixo do
chuveiro. Nesse dia, apds contar o pesadelo, sentiu-se muito aliviado.

No encontro seguinte trouxe os progressos que fez. Relatou que ja conseguira
tomar dois banhos sozinho, mas ainda nao de chuveiro. Antes era a mae que tinha
que dar banho. Incentivei-o a imaginar outras coisas que pode fazer sozinho. Em
vez de soltar a imaginagao, visualizar situagcbées do dia-a-dia e falar delas, comegou
a refletir sobre a questdo. Com o intuito de fortalecer seu self-support, retomei a
questao e pedi que citasse coisas praticas que ele gostaria de fazer. Nao foi capaz
de imaginar nada. E defendeu-se dizendo que o apartamento € pequeno e que o
médico Ihe proibiu de fazer muito esfor¢co. Fugiu da pergunta e evitou de tomar
contato com a realidade. A pouca autonomia e a dificuldade em tomar decisdes
parecem deixa-lo imovel.

A partir do ambiente estagnado e da estrutura familiar bastante comprometida pude
entender melhor quao poucos recursos tinha seu self. O reduzido espago que lhe foi
concedido contribuiu pouco para se desenvolver e criar mecanismos de expansao e
autoconstrugdo. Ao terminar o encontro elogiei-o pela pontualidade e pelo visual
renovado. Tinha mandado cortar o cabelo. Ficou contente, sorriu™".

Num encontro posterior relatou o fato da visita do enfermeiro, que foi a casa dele
para retirar o dreno da cirurgia e ndo explicou o que iria fazer. Sentiu-se usado,
ficou inerte, triste. Nisso transpareceu a dificuldade que tem em lidar com situagdes
inesperadas e quanto lhe custa sair de si e perguntar o que nao esta entendendo. O
lado bom desse episddio foi ele dar-se conta, mais tarde, da baixa capacidade de
reagao, da desconfianga e da dor por ndo se sentir respeitado, considerado pelo
enfermeiro. Diz Spangenberg (1996), que todo o desenvolvimento da auto-estima e
da autoconfianga esta ligado ao intimo contato com o pai, a mae, os irmaos, etc.
Nesse ponto da a impressdo de que transferiu a experiéncia basica familiar,
bastante perturbada, para a relagdo com o enfermeiro, paralisando-se sem poder de
reagdo. Percebe-se o quanto sua defesa era paralisante e evasiva das
dificuldades. Sé apds os esclarecimentos do médico, tranquilizou-se. Conseguiu dar
nome ao que sentiu: “Me senti tratado como um objeto, uma coisa qualquer’(sic). E
ele mesmo, depois de aperceber-se, tomar contato com esses sentimentos,
concluiu que aprendeu uma licdo com essa “explosdo”’.

Nas ultimas sessdes desse periodo, o assunto da volta a Clinica era constante em
cada setting e quando ele se sentiu em condi¢gdes de tomar um taxi, retornou.
Nesse ponto transparece seu crescimento no desejar, sonhar e imaginar algo bom
para si e pelo qual valia a pena lutar. Estava crescendo no seu auto-suporte.

A partir desse momento comecgou a elaborar alguns recursos que assumiu para
aumentar sua capacidade de lidar com as diferentes situagdes, tais como a
retomada da leitura do livro de auto-ajuda para aumentar sua auto-estima e crescer
na acolhida e expressao controlada das emog¢des. Retomou seu horario pessoal,
com as diferentes atividades do dia, ampliagdo do tempo da caminhada em vista da
preparacao fisica e emocional para a cirurgia de reconstituicdo do intestino e para o
periodo pds-operatorio, na volta a vida normal de estudo, lazer e trabalho.

Um gesto significativo, apés muitas sessbes, foi o de adiantar-se na cadeira,
estender a méo para agradecer a oportunidade de poder falar o que estava



“trancado” no peito. Isso atesta o quanto cresceu na capacidade de apoiar-se em si
mesmo, tomar iniciativa e a alegria que sentia pelo aumento do contato com seu
préprio ser e sua realidade.

Consideragoes finais

Com o relato dessa experiéncia e as correlagbes feitas com o referencial tedrico da
Gestalt-terapia, espero ter respondido a pergunta inicial e passado uma idéia de
como se pode ser flexivel na abordagem psicoterapica, adaptando-se a realidade
do cliente, sem se desviar do objetivo que se quer atingir. O processo do Eduardo,
além de ter sido desafiador, evidenciou a importancia de se buscar uma
compreensao o mais ampla possivel da dinamica do cliente, apoiado nos principios
e nos conceitos basicos da Gestalt-terapia. No seu processo psicoterapico deu-se
énfase a intensificacdo do contato com a realidade pessoal, familiar e social do
cliente. Outro foco foi o fortalecimento do self-support, a fim de se tornar mais
autébnomo, responsavel. A retomada da condug¢ao da vida em suas proprias maos, a
liberdade reconquistada e a reinser¢gao no social geraram nele tamanha felicidade
que irradiava satisfagdo e um sorriso espontaneo.
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Frederick S. Perls, mediante a publicagdo da primeira obra eminentemente gestaltista, intitulada
Gestalt Therapy. No Brasil, foi traduzida e editada pela Summus, em 1997.

2 Eduardo é um nome ficticio atribuido ao cliente para ocultar sua identidade.

3 Conforme Burow e Scherpp (1985), o primeiro principio é o do aqui e agora. E focalizar a
experiéncia do presente.

* A Gestalt-Terapia (GT) é uma pratica que se orienta por uma visdo do homem como um todo. A
patologia é apenas mais uma das varias partes que compdem o individuo, e a “doenga” € a maneira
mais saudavel que sua natureza encontrou para enfrentar situagdes insuportaveis ou que ele acha
conscientemente inconciliaveis (Rodrigues, 2002).

® Segundo Burow e Scherpp (1985), temos assim o self-support. Por meio dele o terapeuta auxilia o
cliente a ser uma pessoa auto-sustentada, capaz de se apoiar em si mais do que no seu meio.

5 Um terceiro conceito basico € o contato. A pessoa de bom contato tem abertura para o que serve, a
fim de assimila-lo e tem retraimento, rejeigdo para o que ndo serve. E mével. Quando isso ndo
acontece, teremos pessoas de mau contato, com fronteira de contato ndo-definida. Segundo Ribeiro
(1986, p. 67), “o0 contato € o processo que sela e confirma nossa humanidade”. A saude é contato e
quanto mais saude mais contato com a realidade. O contato é também expressdo da relagdo
eu-mundo.

0O sexto principio € o da Gestalt fechada. O terapeuta terd como foco ajudar o cliente a fechar as
gestalten abertas. Estas, compondo o fundo, portanto, fora do foco, emitem energia que podem
obstaculizar o crescimento. Para tanto o cliente precisa reconhecer essas gestalten e descobrir uma
forma de fecha-las a fim de que ndo impegam mais o seu crescimento.

8 O segundo principio € o da conscientizagdo. A pessoa sente uma necessidade, toma consciéncia,
gera uma agao para atender aquela necessidade, fechando o circulo. Se a pessoa tem dificuldade de
permanecer em contato, em vez de gerar uma agéo, pode acionar um mecanismo de defesa nao
maduro para isolar aquela sensacao, permanecendo aberta a Gestalt.
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° O terceiro principio € o do estimulo ao contato (Ribeiro, 1997). Segundo Ginger (1995), a Gestalt

se constitui numa chave para abrir a “fronteira de contato” entre o interior e o exterior, entre o eu e 0
mundo. Ela permite ao cliente empreender esta viagem apaixonante, a descoberta das riquezas
insuspeitas da civilizagdo da comunicagao.

® Conforme Perls (1977), o sonho simboliza o eu oculto. Muitas vezes é uma parte da gente e que
nao gostamos de trazer a tona. E na maioria das vezes, no sonho, ha uma pessoa com um grande
poder destrutivo e que ndo pode aparecer sem mascara.

0 sétimo principio é o da espontaneidade. Na medida em que cresce a alianga terapéutica e
com ela a confianca, o cliente tende a soltar-se mais.

12 E o ultimo conceito basico sdo as defesas. Tem o papel de proporcionar ao cliente desenvolver
ajustes criativos.

¥ O oitavo principio é aprender com a experiéncia.
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