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    Apresentação




    LILIAN MEYER FRAZÃO




    KARINA OKAJIMA FUKUMITSU




    A psicologia pode ser considerada uma área de conhecimento bastante nova, tendo se tornado profissão regulamentada no Brasil apenas em 1962 – de início, direcionada a atendimentos psicoterapêuticos.




    Poucos anos antes, em 1951, a Gestalt-terapia surgiu nos Estados Unidos, com o lançamento do livro Gestalt therapy, de Perls, Hefferline e Goodman. Seu aparecimento se deu em meio a uma época de efervescência cultural e no seio dos movimentos de contracultura, focalizando quase exclusivamente o atendimento psicoterapêutico em consultório particular – formato no qual a abordagem chegou ao Brasil em 1974, por meio de uma colega paulista, Thérèse Tellegen, e de uma americana, Maureen Miller.




    De lá para cá, a psicologia, de modo geral, e a Gestalt-terapia, em particular, muito evoluíram, ampliando de forma significativa seus campos de atuação.




    O objetivo da Coleção Gestalt-terapia: fundamentos e práticas é oferecer à comunidade gestáltica (estudantes de Psicologia, especializandos, profissionais da área) informações claras e organizadas para aprofundar e ampliar o saber gestáltico.




    Neste quarto volume, visamos focalizar a prática clínica e suas especificidades aplicadas a diferentes grupos (crianças, adolescentes, casais e famílias, grupos e idosos), bem como à saúde pública.




    Em virtude de sua relevância para qualquer contexto em que se aplique a abordagem, iniciamos esta obra com o capítulo de Enila Chagas sobre a psicoterapia dialógica – a qual, segundo a autora, está “[...] fundamentada na filosofia do diálogo [...] Esse termo não se refere à fala, como pode parecer: o nível mais profundo da existência humana é inerentemente relacional”, razão pela qual a relação é, por si só, respeitados os fundamentos da filosofia do diálogo, curativa. Enila discute algumas das importantes concepções da abordagem dialógica, como o conceito de confirmação – muitas vezes confundido com concordância quanto ao que a pessoa faz, quando na realidade se refere à confirmação de quem ela é.




    No segundo capítulo, Mônica Botelho Alvim fala sobre o lugar do corpo e da corporeidade na Gestalt-terapia. Tomando por base as ideias de Merleau-Ponty, ela esclarece que o corpo “[...] não se limita à dimensão física ou material de um corpo biológico [...] considera [...] sua condição de organismo vivo com uma natureza que tende ao equilíbrio, se ajusta e comunga com outros organismos de tendências, por assim dizer, universais”.




    No Capítulo 3, Myrian Bove Fernandes aborda o trabalho psicoterapêutico com crianças, que acontece sobretudo por meio das brincadeiras infantis, a partir das quais os pequenos apresentam seus afetos, temores, conflitos e interesses. Myrian, pioneira na aplicação da Gestalt-terapia ao trabalho com crianças no Brasil e estudiosa do assunto, destaca temas como compreensão diagnóstica e indicação terapêutica, o processo terapêutico e suas especificidades e a questão do término da terapia com crianças.




    No quarto capítulo, Rosana Zanella e Sheila Antony apresentam o trabalho com adolescentes, enfatizando dificuldades, questionamentos e conflitos que emergem nessa fase da vida, em que o jovem busca autonomia e liberdade, ansiando por constituir sua identidade. De acordo com as autoras, “o adolescente [...] amplia a capacidade de reflexão devido à crescente expansão da consciência, que lhe permite pensar a si mesmo e ao mundo humano-físico-social com indagações mais profundas e abstratas”.




    O número de idosos no Brasil e no mundo vem crescendo de forma significativa nos últimos anos, tornando o atendimento dessa população – no consultório, em casa ou em instituições – cada vez mais necessário. No quinto capítulo deste volume, Jorgete de Almeida Botelho apresenta as especificidades desse trabalho na abordagem gestáltica, lançando seu olhar não apenas sobre as dificuldades inerentes a essa fase da existência, mas também sobre as possibilidades de experimentar uma vida mais saudável e prazerosa na velhice.




    No Capítulo 6, Teresinha Mello da Silveira trata de um tema cada vez mais frequente em nossos consultórios: terapia de casal e de família. Utilizando a teoria de campo, a autora, estudiosa e precursora no Brasil do trabalho com casais e família, afirma:




    A contemporaneidade, caracterizada por rápidas mudanças, instabilidade nos relacionamentos, multiplicidade de opções e desconstruções e reconstruções constantes, deixa marcas também no âmbito familiar. Além disso, na era da comunicação, os conflitos familiares são postos em evidência, destacando acontecimentos que antes eram vividos e resolvidos (ou não) entre quatro paredes.




    Diferentemente do trabalho em grupo que Fritz Perls e outros gestaltistas da primeira geração realizavam, Selma Ciornai tece, no Capítulo 7, excelentes considerações sobre o trabalho com grupos na abordagem gestáltica. Este se baseia numa perspectiva sistêmica, em três níveis diferentes: intrapsíquico, inter-relacional e sistêmico, cabendo ao coordenador escolher o mais adequado para intervir a cada momento, bem como estabelecer pontes entre eles. Além disso, Selma oferece um panorama dos diversos estágios de um grupo, cada um deles demandando e implicando questões diferentes.




    Por fim, no último capítulo, Claudia Lins Cardoso fala da aplicação da Gestalt-terapia na saúde pública, área que cada vez mais demanda psicólogos. No texto, Claudia aborda as possíveis articulações entre a saúde e a abordagem gestáltica, partindo de sua experiência como tutora no Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), cujo objetivo é melhorar a formação de profissionais em saúde, mediante grupos de aprendizagem tutorial de natureza coletiva e interdisciplinar, capacitando-os a enfrentar as várias realidades de saúde da população brasileira.




    Esperamos que este volume possa contribuir de forma significativa para a atuação dos Gestalt-terapeutas brasileiros nas mais diferentes áreas e populações, fomentando novas ideias.
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    Psicoterapia dialógica




    ENILA CHAGAS




    Grande parte da história das várias linhas de psicoterapia remete suas origens à filosofia que lhe deu base. Além da busca de fundamentação, há atualmente grande interesse na relação terapeuta/cliente e no processo que se desenrola entre os dois na terapia. Nesse sentido, a psicoterapia dialógica é muito rica, pois parte do princípio de que a própria relação “cura”. Friedman, no prefácio de De pessoa a pessoa (1995, p. 9), de Richard Hycner, assim a define:




    Psicoterapia dialógica é, para nós, uma terapia centrada no encontro do terapeuta com seu cliente, ou a família, ambos como o módulo central de cura, seja qual for a análise, o role playing, as técnicas terapêuticas e atividades que possam estar sendo utilizadas. É mais uma abordagem que uma linha psicoterapêutica, porque não pertence a nenhuma escola específica, e cujos representantes e pioneiros encontram-se em muitas das maiores escolas de psicoterapia.




    Neste capítulo pretendemos, ainda que de forma breve – diante das características e da importância da dialógica –, tratar de alguns de seus aspectos que influenciaram outras linhas de trabalho, principalmente a psicoterapia e, sobretudo, a Gestalt-terapia.




    Trata-se de uma abordagem psicoterapêutica fundamentada na filosofia do diálogo – uma psicoterapia dialógica. Esse termo não se refere à fala, como pode parecer: o nível mais profundo da existência humana é inerentemente relacional. Trata-se de um contraste com diversas teorias que colocam, em primeiro lugar, um modelo individualista de pessoa e defendem a existência dos indivíduos como “entidades” separadas, enquanto o relacional é considerado um fenômeno secundário.




    É difícil para o homem moderno aceitar que a “indivi­dua­lidade” é apenas um dos polos de uma realidade que, por natureza, é relacional. Por outro lado, em outros “sistemas”, como o usado na terapia de família, a teoria tende a obscurecer a singularidade do indivíduo. Em consequência, uma abordagem dialógica necessita de uma mudança radical de paradigma, afas­tan­do-se dos modelos do self psicologicamente isolado ou de teorias de “sistemas”. Entra, assim, no reino do “inter-humano”.




    MARTIN BUBER: O PROFETA DO ENCONTRO




    Ao estudarmos a psicoterapia dialógica, deparamos com uma proposta ampla, cujas raízes são encontradas na filosofia de Martin Buber, considerado um dos grandes filósofos do século XX. De família judaica, esse pensador, nascido na Áustria em 1878, tinha como tema principal o encontro entre pessoas e até mesmo países. Com base em afirmações do próprio Buber, seus biógrafos assinalam a forte relação entre suas teorias e sua vida. Para ele, filosofar só seria importante se fizesse parte da vida diária e tivesse validade para todos os homens.




    Buber foi abandonado pela mãe aos 3 anos de idade. Essa dor é apontada como um dos fatores que o levaram à busca permanente do encontro. Toda sua vida foi dedicada a esse objetivo. Quando reencontrou a mãe, 20 anos mais tarde, comentou tristemente que, ao tentar olhá-la, ouvia de longe a palavra “desencontro”. Educado pelos avós, Buber estudou ciência e literatura. Também as religiões o impressionaram fortemente, de início por meio do avô, figura influente no hassidismo – vertente de renovação do judaísmo que se difundia no Leste Europeu.




    Ainda bem jovem, Buber falava várias línguas e servia de tradutor entre pessoas de idiomas diferentes. Essa atividade marcou-o de modo profundo: ele podia sentir a tensão entre o que era ouvido por indivíduos que falavam línguas diversas.




    A proximidade da Primeira Guerra Mundial (1914) levou Buber a reflexões sobre “o homem moderno”: extrema desilusão, dualismo, separação radical entre ideias e valores e a existência pessoal e abandono do espiritual. Disse ele (1957, p. 95, tradução minha): “Devemos tomar para nós, como tarefa para toda vida, a integridade ferida do homem, pres­sionando-o a ultrapassar tudo que é meramente sintomático para então atingir a verdadeira doença”. Assim, desempenhou arduamente a tarefa proposta, procurando torná-la conhecida de seus contemporâneos na Europa, em Israel e nos Estados Unidos. Suas ideias atraíram estudiosos de diversas áreas, como ontologia, religião e história, além de terem despertado o interesse de psicólogos e psicoterapeutas. Buber atuou por meio de obras bem fundamentadas, discussões públicas, magistério e encontros pessoais (inclusive com Laura Perls). A pedra fundamental de tudo isso foi a exposição de sua ontologia, que sublinhava os princípios da existência e, sobretudo, sua relação com os outros homens – para ele, a única forma de se completar e crescer.




    Assim, tentaremos, no correr deste texto, discutir os conceitos de Martin Buber que serviram de base para a construção da psicoterapia dialógica.




    O PAPEL DE MAURICE FRIEDMAN




    Psicólogo americano de origem judaica, Friedman foi um dos principais interlocutores de Buber, no sentido de compreender o alcance de suas ideias e trazê-las para o âmbito da psicoterapia. Até a morte de Buber (1965) eles se corresponderam e se encontraram com frequência, principalmente em Israel. A convite de Friedman, Buber visitou os Estados Unidos, participando de diversas atividades, incluindo um debate público com Carl Rogers, em que discutiram os sentidos de “confirmação” e “aceitação” na psicoterapia. Em virtude da convivência de Buber com psicólogos americanos e da admiração destes por suas ideias, muitos dos seus princípios influenciaram seus trabalhos. Alguns deles se tornaram “alunos” de Friedman no estudo da dialógica, partindo em seguida para a elaboração de textos e para divulgação da abordagem, inclusive no Brasil. A amizade de vida inteira entre os dois resultou no minucioso relato dessa experiência pessoal e intelectual: a biografia de Buber escrita por Friedman e publicada em 1991 – Encounter on the narrow ridge – A life of Martin Buber. Friedman (1991, p. 44) assim resume sua experiência:




    [...] Mais do que qualquer outro filósofo ou pensador, Martin Buber foi um sábio e um professor que apontou o caminho para outras pessoas. Por intermédio da resposta pessoal a cada situação em sua vida, ele não se voltou para um amplo sistema filosófico, mas em direção a uma vida de encontro em uma vereda estreita e pedregosa, varrida pelo vento.




    Friedman sublinha que, quando o homem tropeça no caminho, é sustentado por braços que se elevam dos abismos, à direita e à esquerda. O homem caminha entre dois abismos que representam o bem e o mal em toda sua extensão. A metáfora é usada em várias ocasiões, com sentidos cada vez mais ricos.




    Assim, Friedman indica, seguindo Buber, um dos elementos da postura do terapeuta. O conhecimento técnico é necessário, mas não suficiente para que emirja a singularidade – que surge das relações genuínas com os outros e com o mundo. No processo terapêutico, observa-se uma alternância entre separação e relação, que ocorre no espaço do entre e afeta terapeuta e cliente.




    Repetidas vezes Buber se referiu à caminhada na “vereda estreita” na busca do encontro com o outro. Também chamava sua atenção a figura do caminhante, que seguia “entre dois abismos”. Essas palavras contêm uma profunda mensagem para o terapeuta: a caminhada reflete um momento único, vivido entre o que chama e o que é chamado. O profissional não busca respostas em um sistema filosófico, que lhe daria elementos abstratos que não se aplicariam à realidade daquele momento. Caminha onde não há a certeza do conhecimento, mas a certeza de encontrar o que ainda não foi revelado.




    Dessa forma, só surgirão respostas entre duas pessoas, o terapeuta e seu cliente, no momento do encontro, em uma relação genuína. “Andar pela vereda estreita e pedregosa, varrida pelo vento” parece indicar a falta de segurança do terapeuta no processo. Ele não tem respostas prontas e se arrisca no encontro com o outro. O que resultará daí é imprevisível, mas existe a confiança de um possível desvelar. Em uma relação genuína (a mais possível para os dois), a terapia acontece no entre. É um espaço criado também pelos dois, buscando o mínimo de hierarquia e a maior proximidade possível, que propiciem o encontro.




    Parece simples demais reduzir a situação psicoterapêutica a estruturas tão elementares – aquele que chama e aquele que é chamado –, mas estas implicam a existência de um chamado e de uma resposta. Talvez seja esse “primitivismo” que nos atemorize, criando a resistência. Hycner (1995, p. 96) comenta:




    A elementaridade irrestrita do encontro humano exige que o terapeuta seja, primeiro, uma pessoa disponível para outro ser humano e, segundo, um profissional treinado nos métodos apropriados da prática psicoterapêutica.




    EU-TU E EU-ISSO




    Buber se apoiou nas palavras-princípio Eu-Tu e Eu-Isso, sendo Eu e Tu o título de um de seus primeiros livros, publicado em 1923. Von Zuben (2003, p. 119) explica a razão do hífen: segundo Buber, tais palavras-princípio não podem ser proferidas isoladamente, “Não há ‘eu’ em si; há somente o ‘eu’ da palavra-princípio Eu-Tu ou o ‘eu’ da palavra-princípio Eu-Isso”. Eu-Tu se refere à forma como um homem se relaciona com outro homem: como um ser sujeito como ele, digno de respeito. Ambos estão disponíveis para o encontro possível, sendo isso necessário para que vivam como seres que se completam. É preciso que ambos estejam disponíveis para esse encontro, que é poeticamente descrito por Buber em seu primeiro livro de sucesso. Já Eu-Isso retrata relações utilitaristas, em que um usa o outro para suas necessidades, desfazendo-se dele depois de atingir seu objetivo. Manter o outro como isso implica uma relação assimétrica e, com frequência, efêmera.




    Porém, cabe uma advertência aos terapeutas da dialógica: é comum que o tu torne-se isso em virtude da dificuldade de manter-se dentro da atitude necessária. Na sociedade contemporânea, enfatiza-se a atitude Eu-Isso. Há uma forte obsessão com a dimensão objetiva da existência e a tendência de “coisificarmos” as outras pessoas, e até a nós mesmos, com objetivos utilitários:




    Por força de seu caráter dialógico, a vida humana toca no absoluto. A despeito de sua singularidade, o homem, ao mergulhar nas profundezas de sua vida, jamais consegue encontrar um ser completo em si mesmo que, assim sendo, toque no absoluto. O homem não pode tornar-se inteiro em virtude de uma relação consigo mesmo, mas somente em virtude de uma relação com outro self. Esse outro self pode ser tão limitado e condicionado quanto ele; no existir juntos, o ilimitado e o incondicionado são experienciados. (Buber, 1965, p. 168)




    Uma vivência mais profunda pede que fiquemos abertos também à relação Eu-Tu, que nos leva para além das preocupações limitantes do ego – ou seja, expande nossa consciência e o sentido de nosso lugar no universo (Hycner, 1995).




    A PSICOTERAPIA DIALÓGICA




    A abordagem dialógica traz importante contribuição para a psicologia com a definição de “patologia”: distúrbio que acomete a existência da pessoa, impedindo que ela se torne inteira. Não se trata de, como foco principal, descobrir as causas e os motivos subjacentes, mas de vê-los em relação àquilo que, dentro da existência humana, precisa permanecer escondido – o que é muito profundo e misterioso, talvez vulnerável demais para ficar diretamente exposto à luz da consciência. Por vezes, optar pela não diretividade pode ser uma escolha guiada pelo cuidado com o outro. A condição humana deve, ao mesmo tempo, ser exposta e escondida. A patologia surge quando essas dimensões estão claramente desequilibradas.




    O conceito de patologia como distúrbio da totalidade da pessoa amplia o trabalho na psicoterapia. Ao mesmo tempo, requer mais segurança do terapeuta, no sentido de esperar o tempo do cliente para que o escondido ouse começar a aparecer, no momento em que for possível para ele. Os Gestalt-terapeutas Erving e Mirian Polster (2001) manifestam-se na mesma direção, dizendo que é mais importante cuidar do contato entre os dois na psicoterapia do que preocupar-se em investigar dados específicos da vida do cliente. Tal investigação pode significar a invasão do outro, que tende a se fechar mais. É a visão ampla da vida do cliente que dá sentido àquilo que ele conta.




    Além disso, o conceito de patologia exposto se insere harmonicamente na teoria buberiana. Entretanto, na vida moderna, existe forte interesse pela classificação de doenças, inspirada por manuais de psiquiatria e por outros da área científica. Porém, a experiência clínica põe em xeque esse procedimento como forma de conhecer o cliente e cuidar dele. Não basta usar rótulos para diagnosticá-lo; é preciso vê-lo como uma pessoa inteira.




    A preocupação com a “doença” do homem levou Martin Buber a refletir sobre o ser e o parecer, tema que sempre o acompanhou. O próprio conceito de patologia se prende à dificuldade de distinguir e viver esses aspectos. Todos os seres humanos desenvolvem o parecer em algum momento da vida; trata-se de uma questão de sobrevivência social. Mas é possível afirmar que, bem no íntimo, há um clamor por ser visto/reconhecido em sua singularidade, como ser único que é. A conexão íntima entre os homens passa pela validação individual, que significa uma confirmação recebida do outro a respeito de quem ele é, independentemente de como ele pareça em dado momento. Trata-se de um alicerce firme da psicoterapia, trabalhando o terapeuta com essa confirmação. Em consequência, a terapia pode se tornar um modelo para o cliente buscar a confirmação que lhe permitirá se aproximar de si mesmo e de outras pessoas.




    A CONFIRMAÇÃO




    Trata-se de um dos mais importantes e divulgados conceitos de Buber, tendo alcançado outras psicoterapias além da dialógica. Um dos primeiros cuidados do psicoterapeuta para com o cliente, a confirmação é fundamental para o diálogo genuíno:




    Eu me torno consciente dele, consciente de que ele é diferente, essencialmente diferente de mim, de uma maneira definida e única que lhe é peculiar. Aceito quem assim enxergo de tal forma que posso, plenamente, direcionar o que lhe digo de acordo com a pessoa que é. (Buber apud Hycner, 1995, p. 63)




    Confirmar o outro significa esforçar-se para se voltar para a outra pessoa e afirmar sua existência única e separada – sua alteridade. Há uma ênfase clara em distinguir confirmação de aceitação, embora esse possa ser um primeiro passo do processo. Aceitar é somente aceitar a pessoa como ela é neste momento, nesta realidade que lhe é própria.




    Talvez, de vez em quando, eu deva fazer oposição cerrada ao seu ponto de vista sobre o assunto de nossa conversa. Mas aceito essa pessoa, o portador de uma convicção; aceito-a em sua forma característica de ser, de onde surgiu esta convicção – ainda que deva mostrar pouco a pouco o erro dessa mesma convicção. Reconheço a pessoa com quem estou lutando: luto com ela como seu parceiro; eu a confirmo como criatura e como criação; eu confirmo aquele que está contra mim, como meu opositor. (Ibidem, p. 62)




    O conceito de confirmação teve notável influência na psicoterapia dialógica e entre importantes estudiosos de outras linhas. Hans Trüb (ibidem, p. 67), vindo da análise junguiana, redefiniu suas ideias sobre a relação terapêutica, dizendo: “Como psicoterapeutas, não podemos indicar a verdade que temos, mas somente a verdade que buscamos entre nós, entre médico e paciente”. A falta de confirmação no período de desenvolvimento da criança seria o mais importante fator da formação de neuroses. Além disso, ela é imprescindível durante toda a vida e, sem dúvida, na relação terapêutica de muitas linhas de trabalho.




    Não se pode afirmar que a relevância da confirmação tenha se originado apenas na dialógica. Alice Miller (1997), por exemplo, vinda da psicanálise, trabalhou intensamente os efeitos de sua falta na relação mãe/filhos. Hoje, profissionais da psicoterapia dialógica, da Gestalt-terapia e de diversas outras abordagens se preocupam com esse aspecto. Friedman (1991) aborda o tema em profundidade, analisando os efeitos da confirmação, sobretudo na criança e no jovem, pelo que eles não são. Muitos pais têm modelos idealizados, às vezes rígidos, para seus filhos. Estes, por sua vez, são confirmados pelo que mostram de acordo com esses modelos. Seu verdadeiro self não é tocado: crianças e jovens mais sensíveis, necessitando ser reconhecidos pelos pais de qualquer forma, adaptam-se a suas expectativas. A relação tende a se tornar disfuncional, com graves consequências para o desenvolvimento.




    Friedman também se volta para a confirmação, que estuda profundamente: o cliente precisa ser confirmado em sua inteireza e não apenas no que mostra como patologia. Mais: ele precisa ser confirmado de forma clara pelo terapeuta, sem qualquer juízo de valor, como certo/errado e outros. Em geral, o cliente chega com reservas à terapia, temendo passar por rejeições semelhantes às que já viveu. Ao sentir-se verdadeiramente confirmado, abre a porta de seu mundo ao terapeuta e às mudanças possíveis.




    A RELAÇÃO DIALÓGICA




    A psicoterapia dialógica traz uma série de conceitos teóricos, mas sempre voltados para a relação. É com base nela que tentamos compreender a existência humana e também nossa atividade como terapeutas. Ao mesmo tempo, esses conceitos estão intimamente ligados entre si. Precisamos vê-los como um conjunto – uma rede – para tentar penetrá-los em seu sentido mais profundo. Assim, discutir a confirmação implica falar do diálogo e da presença.




    Ao tomar a relação como ponto de partida de suas teorias, foi inevitável para Buber voltar-se para o diálogo. Em vários momentos ele distinguiu diálogo genuíno de diálogo técnico e palavrório. Este último assume a aparência de diálogo, já que duas pessoas estão presentes, mas cada uma quer apenas falar e toma como referência os próprios interesses, sem se preocupar com a outra. O diálogo técnico é somente uma forma de dar notícias de algum assunto, sem se preocupar com o ouvinte. Na verdade, é no diálogo genuíno que existe a verdadeira comunicação, com duas pessoas dispostas a ouvir e a falar, vendo o outro como tu. É essa forma de diálogo que precede o entre e a presença. Ainda assim, é difícil para os participantes se comunicar desse modo todo o tempo. O próprio Buber (1957) admite ser nosso destino que com frequência o tu se converta em isso. Esse destino faria parte da própria natureza humana e da dificuldade do indivíduo de estar permanentemente vivendo diálogos genuínos. Há uma dinâmica constante nesse processo.




    A PSICOTERAPIA DIALÓGICA E A GESTALT-TERAPIA




    A Gestalt-terapia chegou ao Brasil em 1972, trazida da Inglaterra por Thérèse Tellegen, que formou o primeiro grupo de estudos com profissionais de São Paulo. Daí se espalhou pelo Brasil, atraindo profissionais da psicologia e de outras áreas. A mensagem libertária de Perls era atraente e representava uma tentativa de novos caminhos terapêuticos. A base teórica da abordagem calcava-se no livro Gestalt therapy, de Perls, Hefferline e Goodman, publicado em 1951. Em seguida, tivemos visitas anuais da psicóloga americana Maureen Miller a várias cidades brasileiras, trabalhando em grupos permanentes formados pelos psicólogos locais. A relação entre esses grupos representou forte suporte para a divulgação da Gestalt-terapia no Brasil.




    Após alguns anos, e nos grupos mais atuantes, surgiram questionamentos relativos a determinados aspectos da Gestalt-terapia – resultado do esgotamento do uso de técnicas e de certa despreocupação com a postura do terapeuta e com os limites do trabalho. Nesse momento, vários psicólogos da abordagem aumentaram seus contatos com outros grupos dentro do país, trocando experiências e material escrito. Buscaram também estudiosos no exterior, procurando aprofundar a base teórica da Gestalt-terapia. No confronto de ideias, ficou claro que profissionais competentes no exterior também se preocupavam com o destino da Gestalt-terapia, com sua prática e com o treinamento de novos terapeutas.




    Visando melhorar nosso trabalho e fazer trocas com outros profissionais, constatamos que havia um movimento forte no sentido de colocar a relação como um dos elementos mais importantes da psicoterapia. Nesse momento – década de 1990 –, os primeiros textos da dialógica chegaram ao Brasil, despertando extremo interesse. Por ocasião do III Encontro Nacional de Gestalt-terapia (1991), realizado em Brasília, convidamos Richard Hycner para dar um minicurso sobre o tema. Embora tenha partido de bases diferentes, constatou-se que as duas abordagens poderiam enriquecer-se mutuamente.




    Nos Estados Unidos, Hycner, Lynne Jacobs e outros Gestalt-terapeutas tornaram-se alunos de Friedman, tentando compatibilizar certos temas. Porém, embora isso não tenha ocorrido da forma pretendida, pela impossibilidade de fusão entre as duas abordagens, sem dúvida houve ganhos para ambas. Tendo participado de algumas das etapas desse processo, sinto-me feliz ao afirmar que esse encontro teórico-prático contribuiu de modo decisivo para meu crescimento como Gestalt-terapeuta e para o de alunos em treinamento.




    Um dos trabalhos mais importantes sobre a conexão entre as duas abordagens é o artigo “Gestalt-therapy: a dialogic method”, de Gary Yontef (1993). Ele parte da noção básica de Perls, Hefferline e Goodman sobre Gestalt-terapia: o contato-relacionamento é a primeira realidade (fenomenologicamente), não tendo o organismo significado se separado de seu ambiente. Yontef (1993, p. 203-04, tradução da autora) prossegue buscando definir “diálogo”.




    O que é diálogo? O significado comum é conversar juntos. Diálogo existencial é o que acontece quando duas pessoas se encontram como pessoas, em que cada uma é “impactada por” e “responde ao” outro, eu e tu. Não é uma sequência de monólogos preparados. É uma forma de contato especializada. É neste último sentido que o termo é usado em Gestalt-terapia. O diálogo existencial refere-se ao comportamento que compreende o relacionamento Eu-Tu […].




    Mantendo-se fiel a suas origens gestálticas, Yontef avançou sobremaneira na análise da psicoterapia de cada uma das abordagens. Sua descrição do trabalho do terapeuta e de sua relação com o cliente é extremamente rica. Sem estabelecer comparações, ele diz que a figura do terapeuta gestáltico era pouco significativa. O autor preocupava-se com as técnicas aplicáveis ao caso tratado, sempre na tentativa de mudança. Ao contrário, objetivar diretamente a mudança, em vez de reconhecer o que ela é e a partir daí crescer, viola tanto a atitude fenomenológica quanto a dialógica. O autor finaliza o texto com um resumo em que caracteriza a Gestalt-terapia como um sistema que combina o diálogo e a fenomenologia numa metodologia clínica aplicada. Entender a metodologia exige o conhecimento de certos conceitos: a fenomenologia, a awareness, o fazer contato, o relacionamento existencial, a regulação deverística e organísmica e a terapia sem um agente de mudança. Cabe lembrar que regulação deverística ou shouldism (termo traduzido com dificuldade para o português) é a tendência do indivíduo de se guiar pelo “tenho de”, “preciso de”, sempre influenciado pelos mandamentos do grupo em que vive. Embora seja um conceito próprio da Gestalt-terapia, é fácil identificá-lo com vários aspectos da psicoterapia dialógica. Yontef sugere a necessidade de elaborar melhor os temas citados.




    O século XXI encontrou na psicoterapia dialógica uma contribuição importante à psicoterapia gestáltica. A postura do terapeuta firmou-se no sentido de cuidar da relação, estar presente no processo, esperar o momento do cliente, compreender que ele “caminha por uma vereda estreita, cheia de pedras, varrida pelo vento”. Perdura a insegurança própria à relação, mas com a certeza de que existem um caminho e a confiança para buscá-lo.




    REFERÊNCIAS




    Buber, M. “Healing through meeting”. In: Pointing the way. Nova York: Schocken Books, 1957, p. 93-97.




    _____.The knowledge of man: a philosophy of the interhuman: Nova York: Harper & Row, 1965.




    Friedman, M. S. Encounter on the narrow ridge – A life of Martin Buber. Nova York: Paragon House, 1991.




    ______. “Prefácio”. In: Hycner, R. De pessoa a pessoa. São Paulo: Summus, 1995, p. 9-13.




    Hycner, R. De pessoa a pessoa. São Paulo: Summus, 1995.




    Hycner, R.; Jacobs, L. Relação e cura em Gestalt-terapia. São Paulo: Summus, 1997.




    Miller, A. O drama da criança bem-dotada. São Paulo: Summus, 1997.




    Perls, F.; Hefferline, R.; Goodman, P. Gestalt therapy. Nova York: The Gestalt Journal Press, 1951.




    Polster, E.; Polster, M. Gestalt-terapia integrada. São Paulo: Summus, 2001.




    Von Zuben, N. A. Martin Buber: cumplicidade e diálogo. Bauru: Edusc, 2003.




    Yontef, G. M. “Gestalt therapy: a dialogic method”. In: Awareness, dialogue & process – Essays on Gestalt therapy. Highland: The Gestalt Journal Press, 1993.


  

OEBPS/Fonts/SabonLTStd-Bold.otf


OEBPS/Images/ABDR.png





OEBPS/Fonts/SabonLTStd-Italic.otf


OEBPS/Fonts/AlrightSans-Bold.otf


OEBPS/Fonts/AlrightSans-Regular.otf


OEBPS/Fonts/SabonLTStd-BoldItalic.otf


OEBPS/Images/logo_novo_summus.png
summus
editorial





OEBPS/Fonts/OfficinaSansStd-Book.otf


OEBPS/Fonts/OfficinaSansStd-BookItalic.otf


OEBPS/Fonts/OfficinaSansStd-Bold.otf


OEBPS/Fonts/SabonLTStd-Roman.otf


OEBPS/Fonts/AlrightSans-MediumItalic.otf


OEBPS/Fonts/AlrightSans-Medium.otf


OEBPS/Images/capa.jpg
sun%us

Gestalt-terapia ||||||||

Colecao Gestalt-terapia:
fundamentos e praticas

Organizadoras:
Lilian Meyer Frazéo e
Karina Okajima Fukumitsu





