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GESTALT-TERAPIA E CLÍNICA AMPLIADA: UMA 
EXPERIÊNCIA DE ESTÁGIO COM UM GRUPO DE 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES DE UM PROJETO 

SOCIAL
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RESUMO: Este artigo se origina na experiência 
de estágio específico em Psicologia com 
um grupo de crianças e adolescentes de um 
projeto social.  Tem o objetivo de explicitar 
a metodologia do trabalho com grupos, 
fundamentada nos pressupostos da abordagem 
gestáltica e pautadas no conceito de Clínica 
Ampliada, a fim de contribuir para uma maior 
visibilidade das possibilidades de atuação da 
Psicologia em diversos contextos. Compartilhar 
essas experiências favorece a aproximação da 
Psicologia ao cotidiano dos indivíduos, uma vez 
que apresenta propostas para lidar com diversas 
situações em vários contextos, além de promover 
também um diálogo entre os profissionais de 
Psicologia, por meio da divulgação de novas 
metodologias e de formas diferentes de trabalho.  
PALAVRAS – CHAVE: Saúde. Gestalt-terapia. 
Clínica Ampliada. Grupos. 
 
ABSTRACT: This article stems from the 

experience of specific stage in Psychology with 
a group of children and adolescents from a social 
project. It aims to explain the methodology of the 
work with groups, based on the assumptions of 
the Gestalt approach and based on the concept of 
Expanded Clinic, in order to contribute to a greater 
visibility of Psychology’s possibilities of acting in 
different contexts. Sharing these experiences 
favors the approach of Psychology to the daily life 
of individuals, since it presents proposals to deal 
with various situations in various contexts, as 
well as to promote a dialogue among Psychology 
professionals, through the dissemination of new 
methodologies and in different ways of work.
KEYWORDS: Health. Gestalt therapy. Expanded 
Clinic. Groups.

 

INTRODUÇÃO 
O artigo apresenta um relato de 

experiência de estágio em Saúde, que visa 
contribuir para a discussão acerca de novos 
modelos de intervenção, tendo como principal 
objetivo explicitar a metodologia do trabalho 
com grupos, fundamentada nos pressupostos 
da abordagem gestáltica e pautadas no conceito 
de Clínica ampliada. Com as mudanças sociais 
e a crescente demanda por novos serviços de 
atenção, se faz necessária à divulgação de 
formas variadas de trabalho, a fim de contribuir 
para uma maior visibilidade das possibilidades 
de atuação da Psicologia em diversos contextos. 

Descreve a experiência de estágio 
vivenciada com um grupo de crianças e 

https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=136325B36447E02861583FF69237C577
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adolescentes de um projeto social, com idades entre 10 e 17 anos. O grupo era composto 
por 25 participantes e foi realizado ao longo do ano de 2016, com encontros uma vez 
por semana e duração média de 50 minutos. Esta experiência possibilitou visualizar de 
forma mais detalhada as práticas do psicólogo em contextos que se utilizam da proposta 
de Clínica Ampliada, sendo esta vivência uma forma de ampliar os conhecimentos sobre 
novas demandas e situações, criando um campo de grande relevância para a articulação 
da teoria com a prática. 

O artigo inicialmente apresenta a proposta do estágio, como forma de contextualizar 
este trabalho, trazendo em seguida uma apresentação mais detalhada da Gestalt-terapia, 
decorrente da necessidade de situar o leitor numa teoria supostamente pouco conhecida. 
Também serão apresentadas as bases conceituais da Clínica Ampliada e posteriormente 
as possíveis conexões teórico-conceituais entre a Gestalt-terapia e a clínica ampliada.  

Para a elaboração do referencial utilizou-se a consulta em alguns dos principais 
bancos de dados: Scientific Library Online (SCIELO), Literatura Latino –Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), livros, bem como outros artigos encontrados em 
sites de universidades. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa são: Clínica Ampliada, 
Gestalt-terapia, grupos e Psicologia. 

Compartilhar essa experiência através deste relato possibilita uma aproximação da 
Psicologia com outros contextos, ampliando seu campo de trabalho e favorecendo uma 
reflexão acerca das possibilidades de atuação.

O ESTÁGIO, A GESTALT E A CLÍNICA AMPLIADA 
O estágio se caracterizou por uma modalidade de inserção da Psicologia em contextos 

ampliados, onde esta propõe desenvolver diversos trabalhos. As intervenções realizadas 
visaram promover o desenvolvimento de competências em crianças e adolescentes do 
Projeto “Bom de Bola, Bom na Escola”, realizado pela Polícia Militar, do qual participam 
alunos de diferentes escolas da região do bairro Zé Pereira, localizado na cidade de Campo 
Grande- MS. O trabalho contou com a participação de aproximadamente 25 alunos do sexo 
masculino, com idades entre 10 e 17 anos. 

A proposta do grupo era a de favorecer o enfrentamento de possíveis dificuldades 
tanto no ambiente escolar, quanto na vida, partindo dos pressupostos da Gestal-terapia, 
valorizando o constante “vir-a-ser” no “aqui-e-agora” onde é possível lidar com os 
fenômenos que se apresentam. O trabalho teve a intenção de realizar intervenções práticas 
junto aos participantes visando proporcionar momentos de reflexão, discussão e escuta, 
capacitando-os para o relacionamento com o outro. 

Para a realização dos grupos foram utilizados como principais instrumentos, as 
dinâmicas de grupo (vivências) e as rodas de conversa. As dinâmicas de grupo foram 
utilizadas para simular situações que acontecem no cotidiano e que necessitam de um 
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aprofundamento e reflexão. As rodas de conversa vieram para complementar, sendo 
pensadas com o objetivo de trazer um olhar mais crítico em relação às situações vivenciadas, 
possibilitando um espaço para reflexão das práticas. 

A elaboração e construção dos encontros foram embasadas nas necessidades 
cotidianas, além de se pautar na proposta da Psicologia em ampliar suas possibilidades de 
atuação em diferentes contextos, não reduzindo sua atuação à clínica. Foram trabalhadas 
diversas temáticas que foram escolhidas de acordo com as demandas apresentadas pelo 
grupo, entre elas: violência, sexualidade, papéis sociais, bullyng, esportes, televisão, 
drogas etc. 

O trabalho com o grupo se fundamentou no referencial teórico da abordagem 
Gestáltica, na qual o homem é concebido como um ser de possibilidades e de potencialidades, 
as quais devem ser valorizadas durante o processo terapêutico. Será apresentada de 
maneira resumida as influências filosóficas e os fundamentos epistemológicos que norteiam 
a abordagem e compõem os alicerces sobre os quais se desenvolveu a abordagem 
gestáltica, entendendo ser de fundamental importância à articulação coerente e consistente 
da visão de homem da Gestalt-terapia com as bases teóricas que a fundamentam, uma vez 
que estas definem o manejo e a prática clínica da abordagem.  

A Gestalt surge em meio a Psicologia Humanista, que traz uma nova visão de homem, 
que é significativamente diferente das ideias até então apresentadas pela psicanálise e pelo 
behaviorismo. O Movimento Humanista surge na Europa já nos primórdios do século XIV 
como um movimento cultural intimamente ligado à Renascença e nasce com a bandeira 
da revalorização do homem, da restituição do lugar do homem enquanto senhor de si, 
do reencontro com as potencialidades humanas. “O humanismo filosófico é, portanto, 
e designa uma concepção do mundo e da existência que tem o homem como centro” 
(RIBEIRO, 2012).  

O humanismo acredita no potencial humano para o crescimento e atualização. É 
uma concepção do mundo e da existência, cuja questão central é o Homem.  Retoma 
uma preocupação com o humano, e seu interesse se volta para a compreensão de cada 
pessoa enquanto ser, enquanto universo de sentidos próprios e únicos. Dessa forma, 
não se busca enquadrar o homem dentro de uma teoria ou de um conjunto de ideias 
estabelecidas a priori, mas sim garantir uma atitude de abertura para com o outro, para 
assim se aproximar do mundo de significados de cada pessoa. A Gestalt-terapia caminha 
ao lado das psicoterapias humanistas, o que significa que promove a ideia do homem como 
centro, como valor positivo, como capaz de autogerir e autorregular-se. (RIBEIRO, 2012). 

Outra corrente filosófica importante na construção da Gestalt-terapia é o 
Existencialismo, que surgiu em meados do século XIX com o pensador dinamarquês 
Kierkegaard e alcançou seu ápice após a Segunda Grande Guerra, nos anos cinquenta 
e sessenta, com Jean-Paul Sartre. Kierkegaard pode ser considerado o precursor do 
existencialismo, uma vez que é a partir de sua doutrina que os filósofos existenciais derivam 
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seus conceitos. (RIBEIRO, 2012). 
Tanto para o existencialismo como para a Gestalt-terapia, o homem é visto não como 

um ser universal, mas antes como um ser particular, concreto, com vontade e liberdades 
pessoais, consciente e responsável. O existencialismo é a expressão de uma experiência 
individual e singular, nele a escolha possui um papel fundamental, pois é considerada como 
núcleo da existência humana. Dessa forma, “Existir é escolher-se”. A existência exige e 
impõe ao homem, a cada momento, uma série inesgotável de escolhas e, dessa forma, 
oferece-lhe a oportunidade de se construir, de modalizar a cada instante a concretização 
do seu ser. Tal condição não aparece como uma opção, e sim como uma propriedade 
humana da qual não se pode fugir. Diante da impossibilidade de se esquivar, o homem 
é colocado, independentemente de sua vontade, na posição de ter que tomar decisões 
responsabilizando-se por suas escolhas. (ANGERAMINI, 2002).

O ser humano possui liberdade para realizar sua essência, ou seja, apenas ele é 
livre para construir a cada momento o seu vir a ser. Dentro desta visão, compreende-se que 
qualquer forma de psicoterapia que tente abordar o ser humano só será compreensível na 
razão em que tenha o homem como centro de sua própria liberação, partindo filosoficamente 
do pressuposto de que a pessoa necessitada, no caso o cliente, é que detém o poder e a 
última palavra sobre si própria.  

Para complementar os pressupostos da Gestalt, temos a Fenomenologia que se 
origina a partir das ideias de Franz Brentano representante da “Psicologia do Ato”, defendendo 
a proposta de um método empírico nos estudos dos fenômenos psíquicos, porém não 
experimental, ou seja, descritivo. Considerando que existem diferenças entre os eventos 
físicos e os fenômenos psíquicos, afirmando que estes são dotados de intencionalidade e 
um modo de percepção original, imediato. Defende o retorno às experiências vividas e sua 
descrição autêntica, livre de todo pressuposto genético ou metafísico (FORGHIERI, 2004). 

Outro pressuposto, de grande importância, que se encontra presente na 
fenomenologia refere-se à Redução Fenomenológica, e baseia-se na ideia de que para 
compreender o fenômeno como ele se mostra é necessário “colocar entre parênteses” os 
valores e os juízos pessoais, aquilo que é particular do sujeito que percebe o fenômeno. 
Desse modo, deve-se estar atento ao que é pessoal, privado, e assim “renunciar” a essas 
ideias no instante em que se propõe a compreender o outro que se apresenta, a realidade 
do fenômeno. De acordo com Ribeiro (2012, p. 69): 

O fenômeno é um dado absoluto, nesse sentido, o fenômeno pode ser visto 
como expressão de uma essência que pode ser objetivamente estudada por 
mim; na compreensão deste fenômeno, entretanto, devo renunciar, como diz 
Husserl, ao que é meu para tornar-me mais livre na compreensão. 

A ideia é que na fenomenologia a consciência é dinâmica, o que confronta o 
naturalismo, onde a consciência é, na maioria das vezes, entendida como um fato, entificada 
e substancializada. Tendo a fenomenologia resgatado o homem, descrevendo seu modo de 
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ser, escapando de concepções religiosas, biológicas e até ontológicas, indo ao encontro 
deste que está à sua frente, propiciando a expressão do fenômeno que se mostra no que 
aparece, tal qual ele se apresenta. (HOLANDA, 1998). 

Tão importante quanto entender como o individuo funciona é estabelecer uma 
boa relação terapeuta-sujeito, levando em consideração dois aspectos importantes neste 
processo: o diálogo e o contato. O diálogo se constitui do encontro e da relação gerada 
por ele, da qual nasce uma relação dialógica, onde todos afetam e são afetados, pois a 
troca, o ouvir e o falar, o perguntar e o responder são compartilhados dentro da relação. 
Segundo Souza et al (2009, p.6), “o contato é a relação e apreciação da diferença e é onde 
se constrói todo o caminho de desenvolvimento saudável do sujeito, pois é no contato que 
ele reconhece a si mesmo e suas necessidades que emergem ao longo de sua existência”. 

Assim pode-se dizer que a Gestalt-terapia é uma abordagem vivencial, capacitada 
para enfocar o contato e a consciência no aqui-agora. Seguindo o processo contínuo do 
sujeito, com atenção especial para a relação baseada no diálogo.  Valoriza e aceita o ser 
humano na forma como ele pode ser naquele momento, respeitando-o e facilitando seu 
encontro consigo mesmo e com o mundo, na busca de seu funcionamento saudável. 

Ao entendermos o funcionamento dos indivíduos, precisamos também compreender 
como isto se aplica aos diversos contextos. Para tanto, falaremos um pouco dos processos 
grupais, para uma compreensão do indivíduo como um todo. Ao contrário da psicoterapia 
individual, que se desenvolveu de forma mais clara e definida, com trabalhos de Freud, 
Jung, Adler, etc, a psicoterapia de grupo é menos precisa. Segundo Bechelli & Santos 
(2004): 

A Psicoterapia de grupo surgiu intuitivamente e foi adotada empiricamente, 
tanto por Pratt quanto por Moreno, enriquecida pelos aportes das teorias 
freudianas, dinâmicas de grupos, entre outras, estabeleceram-se seus 
fundamentos. Sua adaptação às necessidades, no período da 2º Grande 
Guerra Mundial, estimulou, posteriormente, sua utilização na população em 
geral. (p. 247).

Com as demandas que foram emergindo ao longo do tempo, se fez necessário 
criar esta modalidade grupal como proposta de intervenção, partindo da premissa que os 
indivíduos são seres sociais e estão inseridos em grupos desde seu nascimento, neles 
vão formando seus conceitos e valores e a partir disso constroem sua personalidade. 
Compreender o funcionamento de cada indivíduo e a sua relação com o meio se mostra 
essencial no trabalho com grupos, as influências entre cada participante e aquela do grupo 
como um todo são mútuas, múltiplas e complexas, os eventos ali experienciados são co-
construídos pela interação entre os estímulos e a reflexão que se tem deles, tornando 
impossível que se tenha uma única perspectiva válida do grupo. No grupo não há uma 
perspectiva melhor ou mais correta que outra (nem mesmo a do coordenador). Portanto, 
cada pessoa deve buscar sua própria referência sobre o tema em questão e se situar diante 
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do mundo a partir dessa experiência. (RIBEIRO, 1999). 
Além disso, as vivências e os processos internos dos participantes transformam 

a realidade do grupo como um todo, assim trata-se de uma totalidade cujas partes são 
interdependentes, sendo elas conscientes ou não, coerentes ou divergentes, claras ou 
ambíguas. Para Ribeiro (1994, p.10): 

O grupo é uma realidade maior e diferente da soma dos indivíduos que o 
compõem. Tem tudo o que eles têm e transforma esse conteúdo em um 
continente de imensas e vastas possibilidades. O grupo é um fenômeno cuja 
essência reside no seu poder de transformação, no seu poder de escutar, 
de sentir, de se posicionar, de se arriscar a compreender o processo de 
significação do viver e do responsabilizar-se. 

O grupo nos dá a sensação clara de limites, a sensação de diferença, de contato, 
sem o qual o encontro não ocorre. Viver e experienciar um grupo terapêutico é a arte de 
construir o igual, o semelhante, a partir das diferenças. No grupo, as pessoas terminam por 
se mostrar intensamente, sem necessidade de máscaras, o cara a cara facilita o encontro 
com a verdade (RIBEIRO, 1994). 

O grupo foi o foco da experiência relatada neste artigo e foi utilizado como uma 
ferramenta para nos apropriarmos de outros contextos, fora os tradicionais já bastante 
conhecidos na Psicologia, como a Clínica psicológica. Para ampliar nossas possibilidades 
utilizamo-nos do espaço que a Clínica Ampliada proporcionou e para tanto iremos discutir 
sua concepção de homem, seus conceitos e componentes. 

Com as mudanças sociais e a crescente demanda de novos serviços de atenção, 
surge a necessidade de se apresentar novas formas de compreensão da realidade e 
novos modelos de atuação, de forma a responder com mais efetividade às demandas da 
sociedade, surgindo então o conceito de Clínica Ampliada. A concepção de homem na 
perspectiva de clínica ampliada ultrapassa o seu aspecto de interioridade, considerando 
o sujeito a partir da constante interação com seu campo biológico, social, psicológico e 
espiritual, além de econômico e político. Um sujeito que se produz nas relações do coletivo. 
De acordo com Campos & Daltro (2005, p.60): 

Trata-se de uma proposta de diálogo entre a psicologia clínica e a social, 
que busca enfatizar a dimensão comunitária do ser humano, e que amplia a 
atuação da psicologia nos domínios da saúde. A clínica psicológica, nesse 
contexto, desenvolve-se a partir da escuta e observação originárias para 
incluir ações sociais e redes de relações, construindo um diálogo entre o 
mundo e o sujeito, seu mundo psíquico e a cultura. 

A Clínica ampliada envolve a compreensão multidisciplinar e multiprofissional sobre 
a necessidade identificada nos grupos que podem ser atendidos. Essa proposição de uma 
compreensão mais abrangente envolve assim um novo fazer, por meio de um novo olhar 
acerca das relações que se estabelecem, levando em conta toda a interação, o conflito e o 
convívio, todo entorno do paciente, mobilizando-se para a busca de resultados no contexto 
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social em que ele vive. Este novo modelo propõe que o profissional de saúde desenvolva 
a capacidade de ajudar as pessoas, não só a combater as doenças, mas a transformar-se, 
de forma que a doença, mesmo sendo um limite, não o impeça de viver outras situações de 
sua vida. (PEDRAS et al, 2014). 

Proporcionar saúde significa além de prolongar a vida, assegurar meios e condições 
que ampliem a qualidade de vida, isto implica em aumentar o padrão de bem-estar dos 
indivíduos, sendo desta forma a saúde uma condição para a existência de um bom padrão 
na qualidade de vida. Apesar de haver inúmeras definições, não existe uma definição de 
qualidade de vida que seja amplamente aceita e que não inclui apenas fatores relacionados 
à saúde, como bem-estar físico, funcional, emocional e mental, mas também outros 
elementos importantes da vida das pessoas como trabalho, família, amigos, e outras 
circunstâncias do cotidiano. Segundo Minayo, Hartz & Buss (1991, p. 48): 

Qualidade de vida é uma noção eminentemente humana, que tem sido 
aproximada ao grau de satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, 
social e ambiental e a própria estética existencial. Pressupõe a capacidade 
de efetuar uma síntese cultural de todos os elementos que determinada 
sociedade considera seu padrão de conforto e bem-estar. 

Os principais componentes da qualidade de vida envolvem o Ser, Pertencer e Tornar-
se. O primeiro é entendido como o que o ser humano é, resultado de sua nutrição, aptidão 
física, habilidades individuais, inteligência, valores, experiências de vida etc. Quanto ao 
“pertencer”, trata-se das ligações que a pessoa tem em seu meio, sua casa, trabalho, 
comunidade, possibilidade de escolha pessoal, assim como da participação de grupos, 
inclusão em programas recreativos, serviços sociais etc. O “tornar-se” remete à prática de 
atividades como trabalho voluntário, programas educacionais, participação em atividades 
relaxantes, oportunidade de desenvolvimento das habilidades em estudos formais e não 
formais. Apresentando uma organização dinâmica entre si, considerando tanto a pessoa, 
como o ambiente, assim como as oportunidades e os obstáculos presentes no cotidiano ( 
PEREIRA, TEIXEIRA & SANTOS, 2012).

O conceito de Clínica ampliada nos permite promover saúde além dos campos 
previamente estabelecidos, partindo de outras possibilidades de trabalho que contribuem 
para uma melhor qualidade de vida, influenciando os diversos aspectos que compõem a 
vida do indivíduo e contribuindo para o crescimento pessoal e profissional.  

ANÁLISE E DISCUSSÃO
Durante os encontros foram utilizadas diversas técnicas da Gestalt, que segundo 

Ginger e Ginger (1995) só tem sentido se as mesmas são integradas em um método 
coerente e praticadas de acordo com a filosofia proposta. Além das técnicas gestálticas, 
obedecendo aos objetivos do estágio, a proposta de Clínica Ampliada foi realizada, que 
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de acordo com o Ministério da Saúde (2006), é um trabalho clínico diferenciado que visa 
resgatar o sujeito como foco principal de atenção, não minimizando suas dificuldades, como 
a própria doença/dificuldade, mas o aproximando da família, valorizando o seu contexto. 
Um dos objetivos centrais é produzir saúde e aumentar a autonomia do sujeito nas relações 
estabelecidas com a família e a comunidade. Utiliza como meios de trabalho, a saber, a 
integração da equipe multiprofissional, a descrição de clientela e a construção de vínculo, a 
elaboração de projeto terapêutico conforme a vulnerabilidade de cada caso, e a ampliação 
dos recursos de intervenção sobre o processo saúde-doença. 

Nos grupos foram utilizadas também técnicas lúdicas para nortear as atividades 
com os participantes, de acordo com as proposições da Gestalt-terapia, apoiando-se na 
lógica da Clínica Ampliada. Desenvolvemos junto aos adolescentes diversas vivências 
práticas, entre elas: pinturas, construções de histórias, vivências, colagens, fabricação 
de cartazes, apresentações, rodas de discussão etc. A proposta das atividades era de 
levantar demandas do grupo, organizar e preparar oficinas com bases teóricas às 
demandas apresentadas, desenvolver algumas competências e favorecer uma melhora 
nos relacionamentos interpessoais. 

Nos dois primeiros encontros foram feitas algumas observações do grupo e um 
primeiro contato com o coordenador do projeto a fim de saber um pouco mais sobre o grupo 
e discutir sobre o trabalho que seria realizado. 

No terceiro encontro se realizou a dinâmica “Meu nome é”: no início da atividade as 
coordenadoras solicitaram que os participantes formassem duplas, cronometrando cinco 
minutos para que cada dupla trocasse informações e buscasse explorar o máximo de 
informações sobre o outro, passado o tempo os participantes tiveram que apresentar a sua 
dupla ao grupo em primeira pessoa (Meu nome é.) e apresentar o máximo de informações 
que recordava sobre o outro. Depois da apresentação foi discutida a importância de 
conhecer a si e ao colega e qual o impacto disso nas relações interpessoais. Foi explicado 
que a partir do momento em que eu me conheço, eu consigo me impor diante das situações, 
reconhecendo os limites daquilo que eu gosto/ não gosto e do que posso ou não fazer, 
estabelecendo uma relação mais saudável com o meio. Por fim, foi feito o contrato, onde foi 
explicado sobre a duração dos encontros, os dias que aconteceriam, as temáticas a serem 
desenvolvidas e os objetivos dos encontros. 

No quarto encontro foi trabalhada a dinâmica “O Feitiço virou contra o feiticeiro”: As 
coordenadoras solicitaram que os participantes se dividissem em duplas, permanecendo 
sentados ao lado de seus respectivos pares, todos deveriam se manter em silêncio. Foi 
entregue uma filipeta em branco e uma caneta para cada membro do grupo, onde deveriam 
escrever um castigo que gostariam de dar para seu par, por ex. Ir para o centro da roda 
e cantar uma música brega, imitar uma galinha etc. Foi disponibilizado um tempo de 2 
minutos para que eles pensassem no castigo, passados os 2 minutos, as canetas foram 
recolhidas e os participantes informados que nada poderia ser modificado desse momento 
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em diante. As coordenadoras solicitaram uma dupla voluntária para iniciar, em seguida 
pediu para que lessem em voz alta o castigo que desejou ao outro, outra dupla apresentava 
e assim se repetiu até que todos os pares tenham contado aos demais o que desejou que 
outro fizesse, concluída essa etapa informamos ao grupo que “O feitiço virou contra o 
feiticeiro”, o que significava que o castigo dirigido ao outro seria agora imposto ao seu autor, 
para sua execução. Após a realização desta atividade, abrimos espaço para discussão e 
exposição dos sentimentos, questionamentos e possíveis justificativas. Explicamos a eles 
sobre o conceito de empatia e a importância dela nos relacionamentos interpessoais e que 
ao tentar se colocar no lugar do outro, temos muito a ganhar expandindo nossa capacidade 
de compreensão dos problemas que nos rodeiam. Este exercício nos proporciona 
experimentar outras visões diferentes das nossas e observar aspectos antes ignorados por 
nós, pela simples constatação que enxergamos tudo a nossa volta considerando nossas 
próprias experiências. 

No quinto encontro trabalhamos a dinâmica: “Caixa de Objetos”: As coordenadoras 
iniciavam uma história e os participantes davam continuidade a ela, mas durante a história 
eram apresentados objetos que deveriam ser inclusos na história. Os objetos apresentados 
não tinham relação alguma com a história, mas deveriam ser inclusos de forma coerente, 
o objetivo da dinâmica foi apresentado depois de algumas rodadas de história. Os objetos 
foram comparados às adversidades que surgem no cotidiano, qualquer dificuldade ou 
situação e a capacidade de incluir o objeto na história foi comparado a nossa capacidade 
de se adaptar às diversas situações, explicamos a importância de aprender a se adaptar 
e ser flexível diante das situações e que isso favorecia os relacionamentos interpessoais, 
porque nos habilitava a lidar com diversas demandas. 

No sexto encontro foi solicitado aos participantes que fizessem cartazes que 
trouxessem temáticas que poderíamos trabalhar com eles durante o segundo semestre. 
Foi dito que eles poderiam escrever, desenhar, pintar, recortar e colar figuras que 
representassem alguma temática. Para a realização desta tarefa foi fornecido papel 
pardo, lápis de cor, revistas, tesouras, colas, tintas e canetas, foi disponibilizado um tempo 
de aproximadamente 35 minutos para a realização da atividade e no fim desse tempo 
discutimos o que cada cartaz representava e que outras temáticas gostariam de abordar 
nas atividades do segundo semestre. Os cartazes apontaram para demandas como: 
violência, esportes, sexualidade, religião etc. 

No sétimo encontro (segundo semestre) foi trabalhada a habilidade de empatia, 
desenvolvida com a dinâmica: “DE OLHOS VENDADOS”: Os participantes se dividiram em 
dois grupos, onde um deles foi vendado e o restante era responsável por esconder dois 
objetos no ambiente (um papel comum desenho e uma tesoura) e instruírem o parceiro 
a encontrá-lo. Quando todos já estavam vendados iniciou-se a tarefa, enfatizando que 
os orientadores só poderiam instruir o parceiro de forma verbal, sem contato físico ou 
proximidade após encontrarem os objetos, o participante ainda tinha que recortar a figura 
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que estava nele a partir das orientações dos colegas, no fim da atividade todos voltaram ao 
círculo, onde foi discutido o conceito de empatia, o que facilita e dificulta a capacidade de se 
colocar no lugar do outro, questionamos sobre como eles se sentiram durante a realização 
da tarefa. Explicamos que tornar-se mais empático significa aumentar a capacidade de 
entender e aceitar o que motiva o comportamento das pessoas e que exercer a empatia 
pode aumentar a capacidade de compreender o outro, de diminuir julgamentos e melhorar 
os relacionamentos. 

Para o oitavo encontro preparamos uma atividade sobre algumas mensagens 
transmitidas pela televisão e outros meios de comunicação, sobre os papéis sexuais e 
as relações pessoais. Para a atividade, escrevemos no quadro algumas perguntas 
para o grupo responder de acordo com o que viam em filmes, novelas, propagandas e 
no próprio dia a dia, foram elas: 1) Em que tipos de atividades estiveram envolvidos os 
homens e as mulheres? 2) Você percebeu alguns padrões nos quais homens e mulheres 
estivessem representados? 3) Que tipos de produtos eram anunciados pelas mulheres? 
E pelos homens? 4) Você acha que os anúncios são realistas? 5) Que papéis foram 
desempenhados por homens e mulheres em relação à família? 6) Quem exercia papel 
dominante nas famílias? Alguém representou algum papel não tradicional? 7) A família 
apresentada no programa parecia real? 8) Quem eram os personagens que estavam 
envolvidos em relações românticas no programa sobre casais? 9) Os casais apresentados 
eram casados? 10) As relações românticas mostradas pareciam realistas? 11) Você acha 
que a televisão reflete os valores de sua família? Ou de seus amigos? Demos um tempo 
de 20 minutos para responderem, em seguida, perguntamos a eles o que eles haviam 
respondido. A partir das respostas dadas, tentávamos desconstruir algumas proposições, 
como por exemplo, o papel da mulher, os deveres dela, por que eles achavam que os 
homens exerciam papel dominante nos meios de comunicação etc. Foi possível trabalhar 
diversas construções trazidas e produzir uma boa discussão acerca dos temas. 

No nono encontro buscamos uma dinâmica que exercitasse a criatividade. As 
coordenadoras solicitaram que os participantes formassem duplas parceiras, onde uma 
ficava no fundo da sala e a outra próximo ao quadro, onde havia uma mesa com diversos 
objetos. Foi explicado que durante a atividade, uma das coordenadoras diria quais membros 
poderiam usar para levar um objeto até a sua dupla e quando fosse sinalizada, a dupla 
próxima ao quadro escolhia um objeto e levava até a sua dupla parceira que estava no 
fundo da sala. Tiveram diversas modificações durante a atividade, por exemplo: pedia-se 
que levassem o objeto sem usar as mãos, braços, barriga etc. Cada vez ia diminuindo as 
possibilidades e eles deveriam ser criativos e inventarem formas para realizarem a tarefa. 
No fim da tarefa ouvimos deles como foi participar da atividade, como eles se sentiram e 
quais as principais dificuldades enfrentadas, relacionamos a atividade com a capacidade 
de pensamento criativo e explicamos como a criatividade ou flexibilidade influencia no 
cotidiano. Para o último encontro preparamos uma pequena confraternização para finalizar 
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as atividades proporcionando um momento de despedida e reflexão sobre aquilo que 
havíamos trabalhado. 

Esta intervenção realizada junto aos alunos do projeto Bom de Bola, Bom na Escola 
mostrou-se bastante pertinente, pois o trabalho em grupo favoreceu a troca de experiências, 
a reflexão e a discussão dos temas, aumentando as possibilidades de que novas atitudes 
e práticas fossem adotadas pelos membros. Os encontros tiveram duração de 50 minutos, 
que mesmo tendo um tempo curto de duração permitiu a participação de todos, já que a 
formação do grupo era pequena. 

Os temas relacionados às demandas levantadas, devido à sua aplicabilidade 
no cotidiano dos participantes, aumentaram o interesse pela intervenção. As técnicas 
grupais possibilitaram vivências que ao serem refletidas e partilhadas proporcionaram um 
aprendizado pessoal e grupal, favorecendo o autoconhecimento, o desenvolvimento da 
consciência crítica, o exercício da escuta e a compreensão do outro como um ser diferente. 
(ANTUNES, 1999; FRITZEN, 1996; MIRANDA, 2003). 

Segundo Minto, et al (2006): 

Dar oportunidade para o jovem falar sobre si mesmo, sobre os seus 
sentimentos, suas crenças e atitudes, é fundamental para a aquisição das 
habilidades que os fortalecem diante das diversas situações do cotidiano. 
Os aspectos afetivos, cognitivos e sociais que influenciam o comportamento 
humano podem ser contemplados nesta intervenção com habilidades de 
vida, caracterizando-se como uma intervenção em promoção de saúde na 
comunidade. (p. 567). 

Neste trabalho a conscientização e a percepção do outro foram constantemente 
trabalhadas. Algumas crianças sentiram dificuldade em perceber o espaço coletivo e 
apresentaram um padrão de comportamento que acabou se destacando na vivência em 
grupo. Em alguns encontros as crianças com tais dificuldades retiraram-se da sala para 
tomar água ou ir ao banheiro sempre e alguns se negavam a participar das atividades 
propostas. 

Entre as crianças do grupo observamos a agressividade em relação ao colega, medo 
de dizer o que pensavam ou agir como desejava, dificuldade de agir conforme os limites 
estabelecidos pelas atividades e angústia quando solicitados a darem opiniões. Algumas 
crianças que agem de forma agressiva podem ser rotuladas de rebeldes, desobedientes, 
rudes, entre outros nomes, mas sabemos que às vezes a crianças é vista como agressiva 
quando está simplesmente manifestando raiva. Para Oaklander (1980, p. 23), “os atos 
agressivos não são sempre atos verdadeiros de expressão de raiva, mas desvios dos 
sentimentos reais”. 

No grupo as crianças que inicialmente agiam de forma agressiva, lentamente 
passaram a alterar suas formas de agir, de modo que pudessem interagir adequadamente 
com os colegas. Essa mudança ocorreu após o entendimento e aceitação do que seria 
realizado, dos limites propostos e aceitos pelo grupo e essencialmente pelo vínculo 
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estabelecido com as coordenadoras. Mesmo as atividades tendo um planejamento prévio, 
como cita Aguiar (2014) é importante que se tenha abertura para situações que possam 
ocorrer nas sessões e que os acontecimentos no grupo não precisam ser idealizados por 
quem conduz. 

Pelo vínculo que se estabeleceu entre o grupo e as estagiárias, as crianças e 
adolescentes apresentaram comportamentos menos resistentes, passaram a participar 
mais das dinâmicas e demonstravam cada vez mais interesse no grupo. Concluímos 
também que o espaço de expressão e reflexão dos sentimentos proporcionados por essa 
experiência foi satisfatório e pode causar mudanças nos comportamentos cotidianos, pois 
aprenderam a reagir de diferentes formas frente à mesma situação. 

A escolha pela Gestalt como terapia criativa possibilita que se veja a criança como um 
todo a ser desvelado, por investir na exploração dos seus dons e qualidades, por incentivar 
o terapeuta a mostrar-se em sua pessoalidade única e trazer toda sua experiência de 
vida e potencial humano para dentro do cenário terapêutico, que como apresentado neste 
trabalho, não se trata somente do consultório, com total permissão para criar oportunidades 
e inventar experimentos, atividades, materiais que levam a criança e o adolescente a um 
processo integrado de crescimento. (ANTONY, 2014).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Através dos atendimentos em grupo com crianças e adolescentes, foi possível 

observar a aproximação entre a clínica gestáltica e o modelo de Clínica Ampliada, visto que 
ambos preconizam o indivíduo em sua singularidade, constituído por dimensões objetivas, 
do contexto histórico-cultural, e as subjetivas, tais como as experiências vividas, os desejos 
e as expectativas de futuro. 

Em relação ao grupo, observou-se que a partir do momento em que o vínculo 
conosco foi estreitado, as atividades tiveram maior fluidez e aceitação. Notamos que em 
um primeiro momento eles tiveram certa dificuldade em participar, visto que essa atividade 
grupal era uma prática nova dentro do projeto; as atividades possibilitaram o rompimento 
com estados de isolamento, ativaram laços sociais e de comunicação, e contribuíram para 
desencadear sentimentos de pertencimento e de melhor convivência em grupo. 

Coloca-se em destaque que ao planejar uma intervenção psicológica para jovens, 
é importante que as ações (temas e técnicas) primem pela flexibilidade e coerência com 
o contexto desse jovem, para que se possa garantir uma motivação, um envolvimento 
emocional e a aquisição do conhecimento a partir da vivência dos conteúdos abordados. 

A vivência de estágio neste campo possibilitou a visualização de forma mais 
detalhada as práticas do psicólogo em contextos que se utilizam da proposta de Clínica 
Ampliada. Uma experiência enriquecedora que nos permite ampliar os conhecimentos e o 
nosso olhar sobre novas demandas e situações, criando um campo de grande relevância 
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para a articulação da teoria com a prática.
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