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APRESENTACAO

A definicdo de salde pela Organizacdo Mundial da Saude se apresenta como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Dentro dessa perspectiva a
Psicologia, como uma ciéncia do psiquismo, se estrutura em torno da ideia de promover,
nos mais variados modos de atuagéo, um estado de sau8 a de no individuo e na sociedade.

A Colecéo Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar conta com 26 artigos nos quais 0s
autores abordam diversas contribuicbes da Psicologia a satde mental e social do sujeito
humano.

Nos Capitulos 1 ao 4 os autores discorrem a partir da criacao freudiana uma analise
do supereu em personagens cinematograficos; discutem a questdo do apagamento da
mulher lésbica que a estrutura patriarcal e heteronormativa impde; abordam a causa de
algumas marcas que resultam em sofrimento psiquico como a depresséo, a drogadicdo
e a autoleséo; e evidenciam o estado da sociedade brasileira tomando o cenario atual do
Coronavirus (COVID-19) pela marca do desamparo e negacionismo.

Nos Capitulos 5 ao 7 as praticas do atendimento psicolégico séo levadas a reflexao.
Diante do isolamento, se coloca em questdo o atendimento online que apresenta muito
desafios, além da proépria relacdo médico-paciente nessa modalidade de telemedicina.
Retomando o habitual, tem-se a discuss@o do diagnéstico numa perspectiva mais
humanista.

O social entra em questdo nos Capitulos 8 ao 14. As discussdes abordam a
criminalizacdo e uma espécie de contravioléncia dirigida a figura do bandido; a proposta
de clinica ampliada como medida social de reintegracao a populacéo em situagéo de rua;
a discussao sobre os possiveis efeitos do aborto a salde mental da mulher; a percepgéo
da adolescéncia pela familia, nas questdes de iniciacao sexual, autolesdo, sobrepeso; as
contribuicdes da psicologia na avaliagcdo quanto ao porte de arma; e o impacto subjetivo do
diagnostico do diabetes mellitus gestacional.

Nos Capitulos 15 ao 20 € a infancia que € tomada como objeto. As pesquisas vao ao
encontro das questdes do desenvolvimento humano, desde a possibilidade de reabilitacao
neuropsicologica em criangas com o Transtorno do Espectro do Autismo; a relagéo de
hierarquia da parentalidade; a importancia da ludicidade no desenvolvimento infantil; o
manejo dos Trasntornos de Neurodesenvolvimento; a relagéo das criangas na construgao
do espaco que vivem; e os fatores de risco para o desenvolvimento de Personalidade
Antissocial.

Os Ultimos Capitulos, do 21 ao 26, sdo agrupados os trabalhos que abordam
técnicas e perspectivas para a promog¢éo do bem-estar. Tem-se a Perspectiva Temporal e a

Regulacao Emocional; o Coléquio Relacional e o Genograma; o trabalho com a resiliéncia e



o autocuidado; a busca da felicidade pelo autoconhecimento; o aconselhamento psicologico;
e 0 método restaurativo na saide mental.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: O presente artigo busca através
de uma pesquisa de referencial bibliografico
abordar o olhar da Gestalt-terapia sobre a
compreensao diagnostica. Entendendo a terapia
como uma relagdo dialégica e utilizando-se
da teoria do Ciclo de Contato. Teoria essa
que valendo-se dos bloqueios de contato que
sdo explicados de forma clara no trabalho,
permite, dentro do setting terapéutico observar
o cliente, os sintomas e suas potencialidades,
dentro de uma relagéo dialdgica, construir uma
compreensdo diagnostica. Esse diagnostico
gestaltico, portanto, ndo é determinista, antes &
flexivel e mutével, pois o ser humano tornando
aware sua forma de estar no mundo, parte rumo
ao crescimento e vivéncias de experiencias nao
s6 individuais, mas também coletivas como sera
abordado no topico sobre o olhar da Gestalt e os
desafios contemporaneos.

PALAVRAS-CHAVE: Gestalt-terapia,
compreensao diagnostica, Ciclo do contato.

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar

DIAGNOSTICO

ABSTRACT: The present article aims, through
a bibliographic reference research, to work with
the Gestalt-therapy perspective on diagnostic
comprehension. Understanding therapy as a
dialogical relationship and using the Contact
Cycle theory. This mentioned therapy, using
contact blocks that are clearly explained at work,
allows, within the therapeutic setting, to observe
the client, the symptoms and their potentialities,
within a dialogical relationship, in order to build a
diagnostic understanding. This gestalt diagnosis,
therefore, is not deterministic, rather it is flexible
and changeable, as the human being making
aware of his way of being in the world, starts
towards growth and experiences of not only
individual, but also collective experiences, as it
will be addressed in the topic the Gestalt look
and contemporary challenges.

KEYWORDS: Gestalt therapy,
understanding, contact cycle.

diagnostic

11 INTRODUGAO

Segundo Ribeiro (2012), a Gestalt-
terapia faz parte das psicoterapias de filosofia
humanista, compreendendo o homem como
centro de um todo, Universo, valorizando este
individuo em seus aspectos de crescimento
positivos, fazendo-o refletir profundamente
sobre si proprio e com a possibilidade de gerir
e regular a sua propria existéncia. A Gestalt-
terapia também possui um suporte teérico na
filosofia existencialista, e analisa o ser humano
em sua singularidade subjetiva como um ser

de potencialidades que se mostra no mundo de
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forma concreta e singular. Segundo Perls (1977), a Gestalt-terapia executa um trabalho
no contexto terapéutico apoiado na conscientizagéo (awareness) ativa e presente cliente-
terapeuta daquilo que se mostra fenomenologicamente no aqui e agora, e como isto
€ percebido pelo cliente em suas dimensdes: corpo, cognicdo e afeto-emocdo, que se
formam em um determinado campo'.

De acordo com Pimentel (2003, p.11) “o diagnostico psicolégico foi uma das
primeiras atividades profissionais do psicélogo e desempenhou um papel importante na
sedimentagéo dessa profisséo.” De acordo com a autora, no inicio cabia a préatica diagnéstica
apenas aplicar testes. Passado o tempo novas teorias como também o desenvolvimento
da propria psicandlise mudou substancialmente a forma de pensar e no agir no que diz
respeito ao psicodiagnostico. E o crescimento também ocorreu dentro das correntes
humanistas, que com o passar do tempo criticaram a forma de se fazer o diagnéstico,
pois tanto no desenvolvimento quanto no findar do processo diagnostico, o profissional, de
forma unilateral, apos ter obtido informacdes, analisa e reflete os dados construindo a sua
compreensao sem a menor participa¢do do cliente.

Sendo assim, indaga-se nesse artigo: € possivel uma compreenséo diagnostica
dentro da Gestalt-terapia? Acredita-se que existe a possibilidade do olhar da Gestalt-
terapia para o diagnéstico como um ponto de partida, flexivel e mutavel, para a terapia,
visto que, o individuo ao olhar das terapias Existenciais-Humanistas é unico e pode ajustar-
se criativamente a vida, apesar do diagnéstico recebido.

Visto o exposto, o objetivo geral deste artigo consiste em pesquisar sobre o olhar
descritivo e fenomenologico da Gestalt-terapia sobre o diagnostico. Tendo como objetivos
especificos: explicar a abordagem Gestéltica, expor como é o processo de constru¢do da
compreensao diagnoéstica e o olhar da Gestalt-terapia nos sintomas contemporaneos.

Rodrigues (2011), analisa de uma forma critica 0 modo de pensar racionalista
linear e mecanicista ocidental aplicado pela ciéncia positivista, pois influencia 0 modo
de intervencdo e métodos de atuagbes psicoterapéuticas nas diferentes abordagens. O
autor ressalta os métodos aplicados em modelos explicativos, no qual considera uma
visdo reducionista do homem, e traz como exemplos a Psicanalise ortodoxa, no qual se
sustenta em uma relagéo de causa e efeito linear psicodindmicas dos transtornos mentais e
0 Behaviorismo com a sua base em comportamentos observaveis desconsiderando outras
dimensdes da complexidade humana. Estas duas abordagens se tornam rigidas em suas
bases epistemoloégicas, e visdo do ser humano.

Assim, busca-se compreender como se da o diagnoéstico segundo olhar humanista,
existencial-fenomenolégico e outras teorias de base da prépria abordagem gestéltica, no
qual ndo analisa nenhum transtorno como apenas uma doenca isolada e fixa no individuo
de maneira estereotipada, objetiva e convencional, classificando-o e limitando-o em
determinados manuais como o DSM-V e CIDs, e assim, pode-se negar o campo singular e
integrativo do sujeito, e seu significado. (FRAZAO, 2015).

1. Conceito utilizado por Kurt Lewin.
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Este artigo trata-se de uma pesquisa bibliografica que pretende investigar a partir
de referenciais tedricos, no que tange a abordagem gestéltica as questdes acerca do
olhar descritivo da Gestalt-terapia sobre o diagnostico. O artigo ndo pretende trabalhar
com amostra populacional, visto que se trata de uma pesquisa bibliografica, onde serédo
levantados dados tedricos sobre as questbes a serem abordadas, e ndo uma amostra
especifica populacional.

Portanto, serdo pesquisados autores como Perls, Ginger e Ginger, Pimentel, Pinto,
Ribeiro, entre outros teoricos de relevancia dentro do tema proposto deste artigo. Autores
de destaque tanto na histéria da abordagem como na sua construgéo tedrica e pratica.
As fontes utilizadas abrangerdo livros cientificos onde cada pesquisador ira contribuir
ativamente com suas pesquisas e fundamentacdes tedricas. Posteriormente se reunirdo
para elaboragéo do trabalho escrito fazendo as alteragdes cabiveis.

2] COMO FUNCIONA A GESTALT-TERAPIA

Um dos principais autores da abordagem gestaltica, Fredrick Salomon Perls nasceu
na Alemanha em 1893, e no ano de 1934 foi para a Africa do Sul fugindo das guerras e
perseguicdes que estavam acontecendo em seu pais de origem. Em 1946 foi morar em
Nova York frequentando lugares com um movimento intelectual, politico e cultural diferente
ao que era estabelecido pela maior parte da sociedade da época. (FRAZAO,2013)

De acordo com Frazéo (2013), o surgimento da Gestalt-terapia surgiu em 1951 com
o lancamento do livro: Gestalt-therapy: excitement and growth in the human personality,
desenvolvido pelos autores Frederick Perls, Paul Goodman e Ralph Hefferline. O Livro foi
fruto de encontros, pesquisas, leituras e estudos de Perls junto com o chamado grupo dos
Sete: Isadore From, Paul Goodman, Paul Weisz, Sylvester Eastman, Elliot Shapiro, Laura
Perls e Richard Kitzler. O encontro aconteceu em uma época p6s guerra nos EUA, junto
com o surgimento da terceira forca em psicologia, onde Perls e o grupo dos Sete tinham
ideias semelhantes sobre a visdo de homem no mundo.

Perls (1977, 2015), menciona que a abordagem exerce a promogao do
desenvolvimento do potencial humano. E uma abordagem psicolégica que busca ver
além dos papéis que os clientes representam. O autor relata sobre a representagéo
social aprendida que pode levar ao bloqueio do crescimento do sujeito, levando-o a uma
excitagcdo ansiosa e assim gerando duvida de como deveria se comportar: agradando ou
ndo o meio de acordo com o contexto relacional. No setting terapéutico, o cliente pode se
expressar usando o seu potencial criativo e espontaneo, integrando-se na conexao com a
sua personalidade de uma forma mais totalizante e integrativa, na temporalidade do aqui
e agora. O ser humano é um ser de necessidades que séo satisfeitas hierarquicamente
pela relacdo do organismo em constante interacdo com o0 meio, objetivando a adaptagéo
homeostatica. Quando este processo adaptativo de necessidades nao é realizado de uma
forma saudavel, o organismo adoece, interferindo na autorregulacao organismica.
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O artigo atenta-se no desenvolvimento explicativo de algumas teorias (autorregulacao
organismica, psicologia da Gestalt, teoria de campo, ciclo de contato, neurose e bloqueios
de contato) importantes para explicar o funcionamento do diagnoéstico processual da
Gestalt-terapia, porém a abordagem gestaltica € muito ampla e complexa em suas filosofias
e teorias de base, e assim, néo se limitando apenas a estas teorias citadas.

2.1 Autorregulacao organismica

Goldstein (1995), citado por Lima (2014), define a autorregulagdo organismica como
um funcionamento homeostatico ativado pela prépria sabedoria interna do organismo.
Goldstein explica este equilibrio organico como um impulso da natureza humana de se
atualizar a partir da interagdo com o meio externo, mantendo uma constancia com o meio
interno do corpo. Ou seja, “(...) é a autorregulagédo que permite que o organismo se organize
para buscar modos eficientes de satisfazer no meio suas necessidades prementes.” (LIMA,
2014, p. 90). De acordo com a autora, a poténcia do organismo se da na relagdo holistica
do ser que visa resolver ou satisfazer alguma necessidade, além de buscar a resolugéo de
uma experiéncia ou vivéncia que promove desequilibrio, formando gestalten inacabadas.
Portanto, a agéo relacional acontece sempre na dindmica organismo-meio, motivado por
alguma frustragéo.

Perls (2015), explica e critica a dindmica humana e uma causa Unica determinante
que explica alguma disfungdo orgénica ou frustragéo relacionada com algum aspecto
psicolégico, estudado pelo o autor a partir da teoria organismica de Kurt Goldstein.
O que seriam estas causas Unicas? Um processo mental dirigido por uma razéo, pelo
inconsciente profundo e misterioso, um sistema neurofisiologico etc., ou seja, determinando
e explicando o modo de agir do sujeito. O autor explana sobre a importancia de observar
outras faculdades internas deste homem: simbolos, abstragdes mentais, pensamentos,
atencao, percepgdes sensoriais, a conscientizagéo, a vontade, a possibilidade de fantasiar,
imaginar etc. Direciona-se a energia mental para aquilo que deseja, planeja, ou seja, em
um investimento energético menor que a acéo fisica, porém ndo menos importante, em
uma interagcdo de intensidade do mental e fisico constante com o meio, ou seja, ndo ha
separagcdo e movimento isolado da relagdo fisico e mental, os dois interagem em uma

dindmica de interdependéncia com o meio.

(...) podemos observar se as atividades fisica e mental sdo da mesma ordem,
podemos observar a ambas como manifestacdo da mesma coisa: o ser do
homem. Nem o paciente nem o terapeuta estéo limitados pelo que o paciente
diz e pensa: ambos podem agora levar em consideracéo o que ele faz. O que
ele faz fornece indicios para o que pensa, assim como o0 que pensa fornece
indicios para o que faz ou gostaria de fazer... (PERLS, 2015, p.30)

Assim, é o proprio paciente que vai dar sentido e significado para seus sintomas,
imaginacgéo, sensacoes etc. O Gestalt-terapeuta auxilia a atengéo do paciente para aquilo

que se mostra, que fica evidente, mas é o cliente que faz a interpretacdo da sua propria
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experiéncia no presente, reintegrando pensamentos, sentimentos, modos de agir em sua
totalidade de ser humano, autorregulando-se. (PERLS, 2015)

2.2 Psicologia da gestalt

Para o Gestalt-terapeuta, faz-se necessario estudar a importadncia da aplicagao
dos principios da psicologia da gestalt na Gestalt-terapia, compreendendo as diferencas
entre as duas. A primeira, delimita o seu campo de estudos na percep¢do humana e seu
processo de aprendizagem. Enquanto a segunda € uma abordagem teérica que se apoia
em pressupostos filoséficos e tedricos para descrever a dindmica complexa e totalizante da
relacdo do homem no mundo. (RIBEIRO, 2012).

De acordo com Ginger e Ginger (1995), estudiosos da psicologia da gestalt - Max
Wertheimer, Kurt Koffka e Wolfang Kohler - observaram as relagbes entre o sistema
fisiol6gico e psicologico da percepcéao, e como estes sistemas interagiam com o meio. Eles
ao longo de suas pesquisas estenderam seus estudos: memodria, inteligéncia, expressao,
e finalizaram na personalidade de forma totalizante. E destacaram a correlagdo que existe
entre a dimenséo fisica e psiquica e as leis que as interferem, e concluiram que todo objeto
em si é uma forma, ou seja, uma Gestalt, que possui uma totalidade, delimitagéo, estrutura

e significado. Ginger e Ginger comentam:

Todo campo perceptivo se difere{ncia em um fundo e em uma forma, ou figura.
A forma é fechada, estruturada. E a ela que o contorno parece pertencer. Nao
podemos distinguir a figura sem um fundo: a Gestalt se interessa por ambos,
mas sobretudo, por sua inter-relagdo. (GINGER e GINGER, 1995, p.38)

Os trabalhos laboratoriais que os gestaltistas estudaram, atacando as ideias da
época relacionadas a objetividade da ciéncia, provaram que a configuragdo do objeto
possui uma relacdo de dependéncia com as necessidades do individuo, e vice e versa.
A necessidade do individuo em relagdo ao objeto é reciproca. Para uma compreenséo
mais detalhada é analisado o principio figura e fundo da Psicologia da Gestalt. (GINGER
e GINGER,1995)

Segundo Ribeiro (2012), a expresséo figura e fundo foi utilizada por Robin em 1912
explicando que a figura ressalta de um objeto totalizante, enquanto o fundo retrocede e
fica disforme do objeto. Figura-fundo € um conceito de destaque na Gestalt-terapia, para a
compreensao de como um objeto se organiza, e a formagéo de novas gestalten. O mesmo
autor descreve um exemplo de um triangulo dentro de um retangulo, mostrando que a figura
maior (retangulo) continua existindo mesmo com a presenca da figura menor (tridngulo),
onde a primeira figura representa uma parte da totalidade de um campo simultaneamente
com a outra figura, realizando uma dupla representacdo no campo ambiente do sujeito,
sendo o proprio tridngulo e em outros momentos parte do retangulo. Esse exemplo expressa
uma anélise do ponto de vista existencial humano, onde as necessidades e demandas néo
sd@o analisadas de forma isolada. Se um problema se torna figura, existe no fundo algo
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maior e mais complexo relacionado. O desafio do Gestalt-terapeuta é perceber o que é
figura e fundo no discurso estruturado do cliente.

Ribeiro (2012) diz que no contexto clinico o cliente é a figura e o psicélogo é o fundo,
pois o cliente & que vai levar uma demanda dentro da configuragdo formada no setting
terapéutico, além de comunicar algo direcionando o trabalho clinico. Segundo Ribeiro
(2012, p.112), “Na hipétese em que o setting psicoterapéutico esteja organizado, de modo
que a realidade psicoterapeuta-paciente funcione como um todo, seus contornos e limites
obedecerdo a formacao de leis diferentes de um para com o outro, (...)". Observa-se que
a interagéo figura-fundo do cliente segue um fluxo dinamico, alterando a sua organizacéo,
influenciando o Gestalt-terapeuta a uma postura de fluidez dialégica eu-tu, e a partir deste

encontro a transformacéo acontece.

2.3 Teoria de campo

Yontef (1998) menciona que a teoria de campo de Lewin é uma abordagem de
teoria p6s-moderna, que integra de uma maneira ampla temas e contextos relacionados
a inteligéncia, ao social, a cultura, a politica etc. A Gestalt-terapia tem como necessidade
primordial o “despertar” consciencial do cliente, através do processo de conscientizagcéo
(insight, dar-se conta) que acontece no campo subjetivo do cliente em interacdo com o
psicoterapeuta, que também possui 0 seu proprio campo. A teoria de campo esta inserida
na forma como o sujeito da sentidos e significados na sua interagéo subjetiva com o mundo.

Ribeiro (2012), faz analogia do conceito de campo com a presenca total singular
do cliente, que chega ao consultério com suas roupas, forma de expresséo, falar e idade
constituem forcas deste campo que influencia o campo perceptivo do terapeuta. A teoria de
campo de Lewin mostra a relagédo estrutural amplificada da relagcao pessoa/meio — parte/
todo. E assim, aspectos psicolégicos, familiares, sociais, comportamentais, existenciais
fazem parte do campo vital do cliente que chega ao consultério com a sua queixa/problema,
e cabe ao Gestalt-terapeuta compreender estes aspectos e sua relagdo com o sujeito
queixoso, visando a aproximacgéo do entendimento integrado de um comportamento néo
saudavel.

Na Gestalt-terapia a teoria de campo é utilizada para compreender como se organiza
um campo organismo/meio do individuo, como se movimenta as energias de suas agoes
em seu processo de crescimento, dando énfase em como o cliente descreve os fendbmenos
que surgem, a partir do método fenomenolégico, externalizando emogoes através do corpo
e nao apenas falar delas etc., confiando a Gestalt que emerge, e dar menos importancia a
conceitos estaticos, rigidos e racionais. (YONTEF,1998)

Segundo Perls (1977), o estado saudavel do individuo ocorre quando seu sistema
organico estd em equilibrio, dentro de um campo, satisfazendo alguma necessidade
(fisiologica, social, emocional etc.) alcangando a autorregulagdo organismica. Quando

uma questdo ou demanda surge se tornando figura prevalece sobre qualquer outra
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questdo. Um exemplo, citado pelo autor, seria de um ambiente que inicia um incéndio,
tornando uma necessidade primordial a auto conservagéo (figura) sair daquele local, e
assim, interrompendo qualquer outra necessidade (fundo) naquele instante da experiéncia
presente, iniciando o ciclo de contato e finalizando até a satisfagéo da necessidade, saindo
do local do incéndio com vida.

31 O OLHAR DA GESTALT-TERAPIA NOS SINTOMAS CONTEMPORANEOS

De acordo com Silva, Baptista e Alvim (2015), a possibilidade da abertura, do
contato pleno, da awareness parece estar em faléncia na contemporaneidade. E é nesse
momento que os autores consideram que a Gestalt-terapia pode auxiliar, através de um
olhar critico, os fendbmenos, que vem acontecendo na atualidade. Reafirmam a posicéo
gestaltica dialogica e relacional que abole o individualismo do psicologismo trazendo para
a relagéo a consideracao do fendmeno humano.

A pressa desenfreada da contemporaneidade tem feito com que o ser humano de
distancie do que é da ordem da experiéncia. A pressa, o isolamento, a competicdo afastam
a pessoa de se encontrar com o outro e assim as relagbes de intimidade e didlogo genuino
inexistem. (SILVA, BAPTISTA, ALVIM, 2015). De acordo com os autores, na tentativa de
se sentirem aceitos, inclusos e amados, o homem tem perdido a dimensdo genuina da
relacdo que é a de entrega e abertura, pois lidam como o outro como se fosse um objeto
que pode ser controlado. Portanto, a Gestalt-terapia traz a contemporaneidade um olhar
que visa reconectar o homem com as relagbes intimas e mais amplas, numa travessia
que restaura sua prépria humanidade. Dessa travessia pode vir tanto o jubilo quanto o
sofrimento. H& uma possibilidade da pessoa religar-se a si mesma e ao outro através da
relagcéo terapéutica.

3.1 O Ciclo de Contato e a Funcéao Self

O ciclo de contato e seus respectivos bloqueios ou interrupcbes é uma teoria
elaborada por diferentes autores, e atenta-se neste artigo a descricao feita pelos seguintes
atores: Perls, Ribeiro, Ginger e Ginger, Pinto e Zinker, com o objetivo de relacionar e
pontuar semelhancas e diferencas no modo de pensar de cada autor sobre a mesma teoria
e sua importancia na producéo do diagndstico.

Segundo Ribeiro (2019), o ciclo de contato representa uma configuracao, hierarquia
de necessidades acabadas ou inacabadas (gestalten) que possuem relagdo com modelos
e formas existenciais, e as suas etapas estdo se movimentando fluidamente. E utilizada
pelo Gestalt-terapeuta para perceber e observar como os sintomas sédo construidos,
na produgdo de um psicodiagnostico e prognéstico ndo determinista, e sim processual,
sinalizando novas possibilidades de existir, ou seja, promovendo mudangas e a cura do

sujeito. As etapas séo: fluidez, sensacao, awareness, mobilizacédo, acéo, interagé@o, contato

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 7 “



final, satisfacéo e retirada. E que cada etapa se relaciona dinamicamente com o self e suas
funcdes em um ambiente que sempre € relacional.

Ja Ginger e Ginger (1995) relatam sobre a teoria do ciclo de contato, como um
conceito fundamental na Gestalt-terapia para compreender a relagéo Unica, individual do
sujeito e a satisfacdo de suas necessidades em predominio, em varios niveis (fisiologico,
cognitivo, afetivo, emocional, motor, social e espiritual), no campo relacional em que se
encontra. O autor descreve que o ciclo de contato possui varias fases, com a finalidade de
orientar o Gestalt-terapeuta em relacéo a etapa do ciclo que foi interrompida pelo o cliente,
as gestalten inacabadas (formas de funcionamento/configuracéo). O autor desenvolve as
etapas do ciclo de contato que séo: pré-contato, contato, contato final e pés-contato. Em
seguida os bloqueios de contato, que séo: confluéncia, introjecao, projecao, retroflexao,
deflexao, proflexdo e egotismo.

Ribeiro (2015) menciona outras etapas e noves bloqueios de contato acrescentando
mais dois: fixagé@o e dessensibilizacdo. Todos eles sdo fundamentais para o entendimento
do diagnostico processual do cliente, em relagdo a sua queixa(s) e demanda(s). (GINGER
e GINGER,1995). Zinker (2007), descreve as interrupgdes e fases que ocorrem no ciclo de
contato e que tem uma relagéo préxima com as psicopatologias, de acordo com o manual
psiquiatrico. Zinker estrutura as fases ou etapas do ciclo de contato da seguinte maneira:
retracdo-sensacgao, awareness-mobilizacéo de energia, agdo-contato e finaliza na retracéo.

Afuncao selfprocessual do cliente se expressa a cada etapa do ciclo, em uma forma
e interesse subjetivo no qual a percepgéo é dirigida para uma nova figura (Gestalt) que surge
do fundo e fixa a atencao. A fase de pré-contato (fixacao, retracao, sensacéo e awareness)
esta relacionada com as sensag0es e tensbes corporais/fisiolégicas, ativando a funcao id
do self. Exemplo: o individuo se aproxima da pessoa que esta apaixonado, e 0 seu coracao
acelera; o coragédo é afigura e o corpo € o fundo. Na fase do contato (awareness, mobilizagéo
de energia, acdo e interacéo) , o sujeito se coloca de forma aware, mobilizando a energia
no meio, interagindo de forma corporal, emocional e afetiva com o objeto de interesse, e
o self & ativado no modo “eu”, possibilitando fazer escolhas responsaveis conscientes de
assimilacao ou rejeicdo. Ja no contato pleno ou final (interacdo, contato final, satisfacéo
ou retirada), o self é ativado no modo “personalidade”, e ocorre a confluéncia funcional, ou
seja, o individuo néo discrimina o “eu” e o outro, proporcionando movimentos de abertura
permeavel, desconstruindo barreiras na fronteira de contato, levando-o ao pés contato,
retirada ou satisfagcdo: a relacdo sujeito-objeto é estabelecida a partir da assimilacao
consciente, proporcionando crescimento, ou seja, elaboragéo daquilo que foi experenciado,
em um processo de integracdo do vivido, proporcionando o relaxamento da necessidade
satisfeita (fechamento de um ciclo), levando-o a disponibilidade de entrar em contato com
uma nova Gestalt, um novo ciclo surge. Cada ciclo se forma a partir de uma necessidade
predominante, dentro de uma hierarquia de necessidades, que se torna figura. (GINGER e
GINGER, 1995) e (RIBEIRO,2019)

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 7 “



3.2 Neurose

Perls (2015) menciona que a Gestalt-terapia enfatiza o sujeito em sua constante
relacdo campo-organismo-meio, e que 0 seu comportamento € uma expressao desta
dindmica relacional, lembrando que este campo esta em constante transformacédo e
mudanca, e o sujeito saudavel é aquele que consegue satisfazer as suas necessidades,
de acordo com o ciclo de contato, e se ajustar com fluidez e dinamismo no campo. Quando

esta forma de interagir se torna desatualizada e enrijecida, ocorre a neurose.

Quando o individuo se torna incapaz de alterar suas técnicas de manipulagdo
e interacdo € que surge a neurose. Quando o individuo esta cristalizado num
modo de atuar obsoleto, fica menos capaz de ir ao encontro de qualquer
de suas necessidades de sobrevivéncia, inclusive das necessidades sociais.
(PERLS, 2015, p.40)

O autor esclarece que o neurdético tem dificuldades de perceber modos e formas
mais funcionais para a satisfagdo de suas necessidades, e diferenciar o que é seu e o que
€ do outro, ou seja, literalmente é um individuo que é “engolido” pela sociedade. Ou seja, 0
neurético se vé menor e a sociedade € sempre maior que ele. Perls (2015), considera que
tais disfuncbes de comportamentos € o resultado de buscas de necessidades diferentes ao
mesmo tempo na relagdo individuo com o grupo social (familia, relagbes sociais, trabalho,
estado, etc), e também quando este mesmo sujeito ndo consegue identificar qual a sua
necessidade dominante, e portanto ndo ocorre um contato funcional, que pode resultar em
assimilacao ou fuga, afetando-o de alguma forma e o meio em relagdo. E segundo Perls
(2015), a neurose € um distarbio que impede o individuo de enxergar novas possibilidades,
e co-criar novas formas de existir. Os mecanismos neur6ticos podem surgir também de
experiéncias traumaticas, e outros processos de sobrevivéncia grupal, levando o sujeito se
ajustar de uma maneira confusa, e adoecida na expressao de sua fungao self e na relagéo

com o outro.

41 O PROCESSO DE CONSTRUGAO DA COMPREENSAO DIAGNOSTICA

De acordo com Pinto (2015), o diagnéstico em Gestalt-terapia ndo é fixo e sim
processual, levando o Gestalt-terapeuta a ficar alerta em relagdo a configuracdo mutavel
figura-fundo que o cliente apresenta quando expressa uma vivéncia, uma queixa, um sintoma
etc., na relacdo psicologo-cliente (Eu-tu) a partir de uma necessidade predominante que
emerge relacionada diretamente no ciclo de contato, e seu respectivo bloqueio de contato.
O método fenomenolégico é utilizado nesta relagao, influenciando diretamente a dindmica
aberta e processual do diagnostico. Ou seja, cada encontro clinico psicoterapéutico é Unico
e diferenciado de acordo com o fendmeno que se mostra no contato dialégico presente. A
interacao dialdégica Eu-Tu é um conceito e técnica utilizada na Gestalt-terapia, baseada no
pensamento do filésofo Martin Buber, no livro Eu e Tu, introduzido e comentado por Newton
Aquiles Von Zuben:
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Para Buber a palavra proferida ¢ uma atitude efetiva, eficaz e atualizadora
do ser do homem. Ela é um ato do homem através do qual ele se faz homem
e se situa no mundo com os outros. A intencdo de Buber é desvendar o
sentido existencial da palavra que pela intencionalidade que a anima, é o
principio ontolégico do homem como ser dia-logal e dia-pessoal... sdo duas
intencionalidades din&dmicas que instauram uma direcéo entre dois polos,
entre duas consciéncias vividas. (ZUBEN, 2001, p.28)

Pimentel (2003) menciona que o diagnoéstico em Gestalt-terapia se da de forma
compreensiva na interacdo e participacdo ativa do cliente, diferenciando do modelo de
diagnostico explicativo, conforme mencionado anteriormente. Ou seja, o psicologo Gestalt-
terapeuta ndo adota uma postura de apenas observar e anotar os dados levados, e sim
através da relacao dialogica, mostrar o que observa - suas impressoes, sensagdes, gestos,
olhares e sentimentos, para o cliente -, a partir do fenbmeno que vai surgindo, comunicando
e evidenciando ao cliente o seu préprio processo dindmico de desenvolvimento, das
situacdes inacabadas, dos bloqueios rigidos de contato e da fluidez que se da, ajudando-o
na sua propria compreensao e sentido.

Para Joyce e Sills (2017), a Gestalt-terapia, na avaliagdo diagndstica, valoriza
primordialmente a ampliagdo da consciéncia na fase do ciclo em que se encontra a
interrupcé@o de contato neurdético, e o contato dialdgico de relagéo auténtica no momento
presente, no qual contribuem positivamente e suficiente para um tratamento psicologico
relacional criativo, descritivo e compreensivo, que promove mudancas significativas no
cliente, levando-o a formacgéo de novas gestalten saudaveis.

Dois manuais muito utilizados na medicina psiquiatrica e na psicologia que
segue a linha mais normativa sdo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V. 2014) e o livro Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais
(DALGALARRONDO, 2008). A proposta do DSM é servir com um guia que seja pratico e
flexivel gerando a possibilidade de organizar informacdes que irdo auxiliar precisamente
o diagnostico trazendo a possibilidade de tratamento dos transtornos mentais. (DSM-V,
2014). Ainda de Acordo com o DSM-V (2014, p.21) “os critérios diagnésticos sao oferecidos
como diretrizes para a realizagéo de diagnosticos, e seu uso deve se basear no julgamento
clinico.” Ou seja, um julgamento especifico onde ha um limite a ser seguido.

Dalgalarrondo (2008, p.40) afirma que existe uma relagéo dialética no processo
diagnéstico entre o que é particular e individual e o geral e universal. De acordo com
isso nao se pode esquecer que os diagnosticos séo ideias que ajudam nos construtos do
trabalho cientifico, “mas ndo sédo objetos reais e concretos”. Ou seja, o diagnostico a vista
desse tedrico € um ponto de partida para algo que vai além do que se pode ver.

Pinto (2015) descreve que alguns Gestalt-terapeutas usam o DSM (atualmente
DSM-V), como base para algumas tipologias. E ele mesmo afirma ter usado durante muitos
anos o DSM como referéncia, mas que foi percebendo aos poucos que tinha no Ciclo de
Contato, mencionado anteriormente, um ponto que possibilitava um dialogo da Gestalt com
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o DSM, pois esse dialogo estabelecido e facilitado pelo ciclo de contato entre a abordagem
e o DSM encontra-se, entre outros, no fato de que o Manual é composto nas diversas
versoOes de descricdes. Descrigbes estas que ndo estdo preocupadas em fazer inferéncias,
mas que possibilitam um olhar fenomenoldgico para o Manual. O autor ainda afirma que o
fato do Manual ser bem descritivo permite o dialogo das variadas abordagens psicologicas
com a psiquiatria. O Gestalt-terapeuta pode utilizar a ferramenta do ciclo de contato e seus
respectivos bloqueios para realizar a construgédo diagnostica.

4.1 Bloqueios de Contato

Segundo Pinto (2015), cada bloqueio de contato, que interage dinamicamente
com as fases do ciclo, tem uma funcgéo estrutural no processo do Self, e que pode ser
manifestado como um modo de defesa do individuo, em dada circunstancia, proporcionando
a sua autopreservacéo. O patologico se da quando estas descontinuidades de contato se
tornam cristalizadas, impedindo outras possibilidades de ajustamento criativo funcional.
Portanto, o bloqueio de contato se torna patologico, quando o sujeito repete sempre um
padrao descontinuo no ciclo de contato, cristalizando-o, gerando um sintoma, e o autor faz
uma comparacgéo com as definicdes descritas no DSM. O autor, utiliza o termo: estilos de
personalidade, para explicar as formas do individuo estar no mundo, e que sédo sustentados
pelos blogueios ou descontinuagdes de contato. Todos os estilos, segundo o autor, possuem
um bloqueio de contato oposto e que se complementam. Por exemplo: o dessensibilizador
se opoe ao defletor, o introjetor ao projetor, o profletor ao retrofletor, o egotista ao confluente.
Ribeiro (2019) menciona que cada fase do ciclo de contato evidencia a relagéo polarizada
saude e doenca nas interrup¢des de contato, e que os bloqueios sinalizam formas e
movimentos criativos funcionais ou disfuncionais, e que podem se modificar a partir do
momento que os clientes se tornam awareness de suas formas existenciais

No presente artigo busca-se atentar para as interrupgdes de contato cristalizados,
disfuncionais e neuréticos. Enio Brito Pinto, esclarece:

O apontar de caminhos que se pode depreender do estilo de personalidade
de cada cliente é feito grosso modo, devendo ser especificado cuidadosa e
continuamente para cada cliente em cada momento do processo terapéutico.
Vale repetir que ndo se podem enquadrar os individuos em um estilo “puro”
de personalidade, embora sempre haja um modo de ser prevalente. (PINTO,
2015, posic&o.868)

Portanto, as caracteristicas descritas por cada autor, servem como uma “bussola”,
um norte na construgdo do diagnostico processual que acontece fenomenologicamente em
cada encontro no setting terapéutico. Pinto (2015) observou em seus atendimentos, que
os clientes costumam expressar dois estilos de personalidade, um que predomina e outro
auxiliando em proximidade (conforme relatado no paragrafo anterior). As caracteristicas
de personalidade descritas por Pinto revelam uma configuragédo ajustada pela fronteira de

contato do cliente, com seus valores, crengas, regras, experiéncias de vida, modos de ser,
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constructos cognitivos (organizagdo de pensamentos e reflexdes), corpo, relagéo socio-
cultural, etc em constante relagdo com o meio. E no contexto terapéutico isso é percebido
pelo Gestalt-terapeuta na relagéo dialégica, presentificado pelo aqui e agora, estabelecida
pelas diferentes fronteiras (terapeuta e cliente) que se encontram.

Pinto (2015), ndo elabora um desenvolvimento teérico de personalidade sobre
o blogueio fixa¢do, que segundo Ribeiro (2019) faz parte do inicio do ciclo de contato,
caracterizando-se como um apego excessivo sobre crencas, valores e pessoas,
ocasionando rigidez ao hovo, e com medo excessivo de correr risco ao lidar com mudancas.
Este bloqueio ocorre na funcéo id do self, e na fase fluidez do ciclo de contato.

De acordo com Pinto (2015) o ciclo se inicia com o bloqueio dessensibilizac¢ao,
e tem proximidade com as personalidades esquizoide e esquizotipica do DSM. Séo
pessoas que possuem como caracteristica tendenciosa ficarem isoladas como uma forma
de buscar um bem estar, e se satisfazem com um numero reduzido de relagdes afetivas,
no meio profissional etc. No aspecto cognitivo s&o mais concretos e menos abstratos em
suas reflexdes, e quando deprimidos os dessensibilizados apresentam uma intensidade na
ironia, e muitas vezes de forma sarcastica e se incomodam com elogios. Ribeiro (2019),
descreve a dessensibilizagdo ocorrendo na funcao id do self, e na fase sensagéo do ciclo
de contato. E um processo em que o cliente tem dificuldades de se conscientizar das
sensag0es corporais, nao discriminando o que é interno e externo, e ndo se motivando por
novas sensacgdes de maior intensidade.

Pinto (2015), fala que no setting terapéutico, este cliente costuma apresentar como
queixa a ansiedade e o incomodo de sentir desejo em ficar sozinho. Séo clientes que
falam mais de si mesmo centrados em um discurso mais generalista e se distanciando de
um contato afetivo e produtivo com o Gestalt-terapeuta. Na verdade, sédo individuos que
usam de suas defesas discursivas para ndo entrar em contato com as suas fragilidades
emocionais, e assim exige do terapeuta muito cuidado para ndo ser muito invasivo
emocionalmente. O trabalho terapéutico deve ser direcionado para a conscientizacéo do
contato corporal e proprioceptivo, utilizando as fun¢des de contato (tato, paladar, olfato
e visdo), mas sempre com muita delicadeza no manejo terapéutico. E também trabalhar
terapeuticamente a forma como expressam o humor em suas relacdes através da avaliacéo
reflexiva e critica construtiva, atualizando novas formas de estar no mundo.

No segundo bloqueio, Ribeiro (2019), descreve a deflexdo que ocorre na fungao
id do self, e na fase awareness no ciclo de contato. E um processo de estar em contato
de forma superficial, generalista e distante, a energia do Self é investida sem objetivo e
aprofundamento na relagdo. O sujeito se sente perdido, ndo compreendido e sem valor na
vida de forma geral.

Pinto (2015) define a deflexdo como um modo de funcionamento de alta sensibilizacao
que o individuo sofre do ambiente. O autor faz uma relagdo préxima com a personalidade

histridnica descrito no DSM, em que este sujeito necessita de uma forte presenca de
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socializagdo que acontece em um nivel horizontal, ou seja, superficial. De acordo com
Pinto (2015, posicdo: 996) “Os defletores tendem ser ativos e a ter grande contato com
as sensacgOes de prazer e de dor, vivenciando-as com intensidade”, e usam do contato
sexual para passar algum tipo de afeto, utilizando da seducao e controle. Na conexao com

o Gestalt-terapeuta, estes clientes expressam:

(...) imprevisibilidade do contato na terapia e da facilidade dessas
pessoas para defletir nos momentos mais decisivos e carregados de
energia das sessoes, desviando-se para situagdes aparentemente inécuas,
desconsiderando a dedicacéo e a presenca do terapeuta naguele momento,
depois de abrir Gestalten cujo fechamento procurar&o evitar a todo custo.
(PINTO, 2015, posicédo 1043)

E assim, nos ajustes deflexivos neuréticos, o cliente possui uma dificuldade de
ampliar a awareness de mudancgas profundas mais saudaveis na relacédo interpessoal e
intrapessoal. O desafio do Terapeuta é ajuda-lo a voltar a sua percepgdo mais para si e
diminuir a sua tendéncia de direcionar a atencdo para o outro e o ambiente, alcancando
novas formas de atuagéo, transformando figuras obsoletas em experiéncias mais profundas
e funcionais, reconfigurando-se, e realizando suas necessidades de forma mais satisfatéria
e saudavel. (PINTO, 2015)

Ribeiro (2019) define o terceiro bloqueio: introjecdo que acontece na fungéo eu do
self e na fase de mobilizagdo dentro do ciclo de contato. E um processo onde o sujeito
recebe normas, regras, ideias, conceitos recebidos pelo meio sem fazer algum tipo de
reflexdo subjetiva, por medo da energia agressiva de si mesmo e do outro. Existe o desejo
de mudanga, mas teme enfrenta-la.

Segundo Pinto (2015), o estilo introjetor tem semelhanga a personalidade esquiva,
de acordo com o DSM, com caracteristicas ansiosas e de paralisagdo. O autor, descreve
uma caracteristica central deste bloqueio a fuga como um processo de se afastar de seus
contatos, pois tem receio de ser sofrer algum tipo de humilhagéo, e sustentam a crenca de
negativar tudo que Ihe possam acontecer, esperando sempre um acontecimento ruim no
meio em que se encontram. Perls (2015), relata que o introjetor apresenta dificuldades de
desenvolver o crescimento da sua prépria personalidade, pois de alguma forma sustentam
algo (normas, crengas, regras, etc) que recebeu do meio, e que se tornou estranho e esta
alojado em seu sistema, e ndo ocorreu a digestdo psicolégica. Pinto (2015), descreve
que sdo pessoas que tem medo da rejeicdo, possuem baixa autoestima, pessimismo e
um autoconceito corporal depreciativo, valorizando mais a dor que o prazer. Na relagcédo
terapéutica, sdo pessoas que temem o contato fisico, e ficam atentas e ansiosas por
uma possivel rejeicdo por parte do terapeuta. O profissional Gestalt-terapeuta, necessita
ficar alerta aos medos que sdo expressados na relagdo dialégica, e buscar um manejo
interventivo com o objetivo do cliente se observar e se conhecer, auxiliando-o na tolerancia
das dores existenciais e ansiedades que surgem, desenvolvendo uma seguranca em lidar
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com elas, através da reflexdo dos introjetos acumulados e trabalhando crencgas positivas
sobre si mesmo.

A proxima interrupcdo de contato é a projecdo. De acordo com Ribeiro (2019), o
bloqueio acontece na fungéo eu do self, e na fase da ag¢éo no ciclo de contato. O individuo
concede a outrem modos de ser e caracteristicas pessoais que de alguma maneira o
incomodam. Segundo Perls (2015), na projecéo o sujeito busca responsabilizar o meio o
que se encontra em seu proprio modo de ser, hipotetizando situacées embasadas em suas
fantasias neurdticas.

Pinto (2015) faz uma relacdo do projetor com a personalidade paranoide no DSM,
tendo como caracteristica predominante o enrijecimento do comportamento marcado pela
desconfianga, e se tornam pessoas muito vigilantes na atitude dos outros. Consideram a
relacéo de estar no mundo como algo perigoso, e se colocam em uma postura defensiva
para encarar algum tipo de estimulo hostil provocado pelo meio. E isto afeta diretamente na
percepcao corporal, que esta na maior parte do tempo tensionada pela postura luta e fuga.
Seus contatos se apresentam de forma mais cognitiva do que afetiva. Os estilos projetores
possuem uma dindmica social muito restrita, e com dificuldades de estabelecer vinculos
duradouros, pois tendem a manifestar irritacéo, inveja e ciime em suas relacoes.

O proximo bloqueio de contato é o profletor, e de acordo com Ponciano (2019), o
profletor esta interrompido na fungéo eu do self, e na fase de interagéo no ciclo de contato.
Este bloqueio de contato é caracterizado como o sujeito que manipula o outro, tornando-o
objeto de seu desejo e nutricdo, e sempre com o0 objetivo de receber algo em troca desta
relacdo de manipulagdo. Ha uma necessidade de ser reconhecido por este outro. O profletor
apresenta dificuldades de perceber a sua propria fonte de nutricéo individual. Segundo Pinto
(2015), o estilo de personalidade profletor, de acordo com os critérios do DSM, assemelha-
se com o perfil borderline. Pois algumas caracteristicas presentes no border encontram-
se presentes na personalidade profletor. Como por exemplo impulsividade e instabilidade
emocional. Além disso vivem um sentimento de abandono de forma muito acentuada e
todas essas demandas do perfil geram perigo tanto a pessoa como aos que a cercam. “As
palavras-chave aqui séo ‘impulsividade’, abandono’ e ‘temeridade’.” (PINTO, 2015, p.100)

No estilo de personalidade profletor, questdes que abrangem a identidade tém um
grande peso, ainda mais quando a confusédo entre o outro e o proprio “eu” é acentuada.
Devido a isso, Pinto (2015) afirma que uma das grandes dificuldades do estilo de
personalidade profletor é a convivéncia.

O sexto estilo de personalidade é o retrofletor, e Perls (2015) descreve como uma
pessoa que utiliza e energia recebida do meio e ndo elabora, guarda para si, tratando a
si mesma como desejaria tratar a outrem. De acordo com Pinto (2015, p.108, 109) é “a
capacidade de se conter a fim de se portar de modo adequado”, isso porque faz parte
dessa personalidade a tendéncia a segurar-se, ou seja, o0 muito pensar, ruminar ideias,

dificuldade de relaxar. Esta sempre alerta, pois entende que sempre pode fazer o que ja

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 7



fez de uma forma melhor. Sdo pessoas disciplinadas e atentas, mas essa atencéo ndo é
as pessoas; diz respeito a sua autodisciplina. Pode lembrar a personalidade egotistas, mas
séo diferentes, pois os egotistas querem provar sua superioridade e os de personalidade
retrofletora querem apenar provar que podem se superar.

Ribeiro (2019) menciona que o retrofletor apresenta o bloqueio na fungéo
personalidade do self, e na fase contato final do ciclo de contato. E apresenta como
caracteristica principal o modo de ocupar sempre o seu tempo de forma isolada, € no
envolvimento afetivo com alguém tem medo de se machucar emocionalmente ou fazer isso
com alguém. Tornando-se inimigo de si mesmo.

Pinto (2015) afirma que nos retrofletores a cognicao esta sempre em voga e é um
elemento confiavel. Sdo extremamente racionais, por isso experiéncias misticas nesse
perfil de personalidade é muito raro. E comum o retrofletor procurar a psicoterapia. Sdo
clientes assiduos, cujos assuntos costumam girar sempre em torno de um mesmo tema.
Um cuidado que o terapeuta precisa tomar € que no fim das contas, para esse estilo de
personalidade, a terapia passa a ser apenas mais uma tarefa que precisam cumprir com
eficacia. Pagam em dia e acabam achando desnecesséaria e um desperdicio de dinheiro,
embora raramente faltem.

Outro estilo de personalidade é o egotista, que tem como caracteristica marcante
o fato de ser antissocial e narcisista, ou seja, dificuldade de vivenciar sentimentos,
principalmente os que sdo ligados ao que diz respeito a culpa e a empatia. Tendo como
caracteristica mais marcante o autodominio, afirmando de forma concreta sua poténcia.
(PINTO, 2015)

Segundo Ribeiro (2019), o egotismo é um bloqueio que ocorre na fungéo
personalidade do self, e na fase satisfagdo no ciclo de contato. O autor descreve o
egotismo como uma forma de se colocar no centro das relagdes e interesses, atuando
no meio com um controle estereotipado em excessos de rigidez com o objetivo de se
manter em um status quo daquilo que ja se conhece e tem controle, sem mudancgas e
surpresas desagradaveis. A personalidade egotista tem um conflito nas relagdes de troca
(dar e receber) interpessoais. Enio Brito Pinto (2015) explica que, com relagdo as pessoas
vivem constantemente a sensagcédo de serem superiores & maioria delas, o que as tornam
suas constantes rivais. Para eles existe uma batalha a ser vencida todos os dias com
outros e consigo mesmos. Por isso a sua atencdo sempre esta voltada para a forma de
como sao vistos. Além de serem altamente tocados pela critica e por aplausos. Além de se
ressentirem com suas proprias derrotas e frustragdes, pois afetam seu ego.

O Estilo de personalidade confluente, de acordo com Perls (2015), relata que o
individuo n&o consegue perceber uma diferenciagéo ou algo que impeca a relagédo do seu
self com o meio, se tornando uma coisa s6. Perls (2015, p.52) descreve que “a pessoa
em que a confluéncia é um estado patoldgico, ndo pode discriminar entre o que ela é e
0 que as outras pessoas sdo. Nao sabe onde ele termina e comegcam os outros.” Pinto
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(2015) menciona que o confluente tem similaridade com a personalidade dependente em
concordancia com o DSM. A marca dessa personalidade é a forma intensa com que se doa
as pessoas. De acordo com o autor se unem com as pessoas em relagées assimétricas,
pois assim se sentem essenciais, importantes.

Ribeiro (2019) menciona que a confluéncia € um bloqueio que ocorre na fungcéo
personalidade do self, e na fase retirada do ciclo de contato. Possui como caracteristica
a ligacao forte com os outros, com o objetivo de agradar o outro e o meio, aceitando que
este outro lhe direcione com decisdes e atitudes, mesmo que lhe cause algum desconforto
pessoal. O confluente busca obter aceitagao, pois teme ficar isolado. Segundo Pinto (2015),
a pessoa com o estilo de personalidade confluente pode tanto fazer grandes sacrificios
pelas pessoas como proporcionar grande confusdo devido ao excesso de zelo, devogéo,
controle e cuidado exagerado. Isso, tanto as pessoas que necessitam quanto as pessoas
que nao necessitam de cuidado algum. “Em crise, € comum terem desentendimentos por
causa do seu senso de dever ou da assimetria nas relagdes.” (PINTO, 2015, p.126).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo deste artigo a intensdo foi demonstrar através de referenciais teéricos
o olhar que esta para além daquilo que é tido como usualmente diagnosticado. Pois os
manuais que classificam o diagnéstico tém uma fun¢éo, mas segundo a Gestalt-terapia ndo
se fecha neles. De acordo com Frazéo (2015, p.85), “Elas descrevem o que ha em comum
entre as pessoas portadoras de determinado distdrbio, mas ndo descrevem o conteldo
singular delas em cada paciente, tampouco o seu significado.” Ainda assim, os autores néo
tém a pretensao de que é um assunto que possa limitar-se a um ensaio, mas que demanda
inUmeros escritos e abre portas para excelentes e ricos debates.

Dito isso, considerou-se através das pesquisas, que o suporte baseado na filosofia
existencialista e fenomenologica da Gestalt-terapia evidencia e aprofunda sua teoria
humanista. Teoria essa que trabalhara a individualidade de cada pessoa de forma que cada
ser € unico, possibilitando assim buscar a awareness através de ajustamentos criativos.
Avancando e trabalhando suas potencialidades que estdo para além de diagnésticos
fechados, antes o olhar da Gestalt-terapia parte do pressuposto de que através de uma
relacdo dialogica terapeuta — cliente a compreensdo diagnéstica vai sendo construida
em cada sessdo e com a participagao ativa do cliente, pois ele é o responsavel pelo seu
crescimento dando sentido e significado a sua existéncia. Ou seja, como foi demonstrado,
através da observagdo no setting terapéutico, o profissional pode ir acompanhando o
diagnéstico flexivel e mutavel pelo qual seu cliente vai caminhando no decorrer do processo
e trabalhando isso durante o percurso da terapia.

Portanto, o olhar da Gestalt sobre o diagnéstico é antes de tudo humano, sem deixar
de ser profissional. Atento, sem deixar de ser livre. Teo6rico, sem deixar de ser criativo.
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Aberto, fechando gestaltens para a liberdade do préprio ser de abrir outras e assim
sucessivamente porque a pessoa em sua potencialidade € livre para crescer e ser o melhor
que pode ser. A pessoa em totalidade e ndo a doenca!
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