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Apresentacao

LILIAN MEYER FRAZAO
KARINA OKAJIMA FUKUMITSU

A psicologia pode ser considerada uma area de conhecimento bastante nova,
tendo se tornado profissao regulamentada no Brasil apenas em 1962 — de inicio,
direcionada a atendimentos psicoterapéuticos.

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

De la para ca, a psicologia, de modo geral, e a Gestalt-terapia, em particular,
muito evoluiram, ampliando de forma significativa seus campos de atuacao.

O objetivo da Colecao Gestalt-terapia: fundamentos e praticas é oferecer a
comunidade gestaltica (estudantes de Psicologia, especializandos, profissionais
da area) informacoes claras e organizadas para aprofundar e ampliar o saber
gestaltico.

Neste quarto volume, visamos focalizar a pratica clinica e suas especificidades
aplicadas a diferentes grupos (criangas, adolescentes, casais e familias, grupos e
idosos), bem como a saude publica.

Em virtude de sua relevancia para qualquer contexto em que se aplique a
abordagem, iniciamos esta obra com o capitulo de Enila Chagas sobre a

psicoterapia dialégica — a qual, segundo a autora, esta “[...] fundamentada na
filosofia do didlogo [...] Esse termo ndo se refere a fala, como pode parecer: o
nivel mais profundo da existéncia humana € inerentemente relacional”, razdao

pela qual a relacdo é, por si so, respeitados os fundamentos da filosofia do



dialogo, curativa. Enila discute algumas das importantes concepcoes da
abordagem dial6gica, como o conceito de confirmacdo — muitas vezes
confundido com concordancia quanto ao que a pessoa faz, quando na realidade
se refere a confirmacdo de quem ela é.

No segundo capitulo, Monica 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 “[...] ndo se limita a dimensao fisica ou material de um
corpo bioldgico [...] considera [...] sua condicdo de organismo vivo com uma
natureza que tende ao equilibrio, se ajusta e comunga com outros organismos de
tendéncias, por assim dizer, universais”.

No Capitulo 3, Myrian Bove Fernandes aborda o trabalho psicoterapéutico
com criancgas, que acontece sobretudo por meio das brincadeiras infantis, a partir
das quais os pequenos apresentam seus afetos, temores, conflitos e interesses.
Myrian, pioneira na aplicacdo da Gestalt-terapia ao trabalho com criangas no
Brasil e estudiosa do assunto, destaca temas como compreensao diagnoéstica e
indicacdo terapéutica, o processo terapéutico e suas especificidades e a questao
do término da terapia com criancas.

No guarto capitulo, 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 reflexdao devido a crescente expansdo da consciéncia,
que lhe permite pensar a si mesmo e ao mundo humano-fisico-social com
indagacOes mais profundas e abstratas”.

O numero de idosos no Brasil e no mundo vem crescendo de forma
significativa nos ultimos anos, tornando o atendimento dessa populacdao — no
consultorio, em casa ou em instituicdes — cada vez mais necessario. No quinto
capitulo deste volume, Jorgete de Almeida Botelho apresenta as especificidades
desse trabalho na abordagem gestaltica, lancando seu olhar ndao apenas sobre as
dificuldades inerentes a essa fase da existéncia, mas também sobre as
possibilidades de experimentar uma vida mais saudavel e prazerosa na velhice.



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

A contemporaneidade, caracterizada por rapidas mudancas, instabilidade nos
relacionamentos, multiplicidade de opgdes e desconstrucOes e reconstrucdes constantes,
deixa marcas também no ambito familiar. Além disso, na era da comunicacado, os conflitos
familiares sdo postos em evidéncia, destacando acontecimentos que antes eram vividos e

resolvidos (ou ndo) entre quatro paredes.

Diferentemente do trabalho em grupo que Fritz Perls e outros gestaltistas da
primeira geracao realizavam, Selma Ciornai tece, no Capitulo 7, excelentes
consideracoes sobre o trabalho com grupos na abordagem gestaltica. Este se
baseia numa perspectiva sistémica, em trés niveis diferentes: intrapsiquico, inter-
relacional e sistémico, 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 estagios de um grupo, cada um deles
demandando e implicando questdes diferentes.

Por fim, no ultimo capitulo, Claudia Lins Cardoso fala da aplicacdo da

Gestalt-terapia na saude publica, area que cada vez mais demanda psicologos.
No texto, Claudia aborda as possiveis articulacoes entre a satide e a abordagem
gestaltica, partindo de sua experiéncia como tutora no Programa de Educacdo
pelo Trabalho para a Saude (PET-Sautde), cujo objetivo é melhorar a formacao
de profissionais em saude, mediante grupos de aprendizagem tutorial de natureza
coletiva e interdisciplinar, capacitando-os a enfrentar as varias realidades de
saude da populacao brasileira.

Esperamos que este volume possa contribuir de forma significativa para a
atuacao dos Gestalt-terapeutas brasileiros nas mais diferentes areas e populacoes,
fomentando novas ideias.



1
Psicoterapia dialogica

ENILA CHAGAS

Grande parte da histdria das varias linhas de psicoterapia remete suas origens
a filosofia que lhe deu base. Além da busca de fundamentacdo, ha atualmente
grande interesse na relacao terapeuta/cliente e no processo que se desenrola entre
os dois na terapia. Nesse sentido, a psicoterapia dialégica é muito rica, pois parte
do principio de que a propria relacao “cura”. Friedman, no prefacio de De
pessoa a pessoa (1995, p. 9), de Richard Hycner, assim a define:

Psicoterapia dialogica é, para nds, uma terapia centrada no encontro do terapeuta com seu
cliente, ou a familia, ambos como o médulo central de cura, seja qual for a andlise, o role
playing, as técnicas terapéuticas e atividades que possam estar sendo utilizadas. E mais uma
abordagem que uma linha psicoterapéutica, porque ndo pertence a nenhuma escola
especifica, e cujos representantes e pioneiros encontram-se em muitas das maiores escolas

de psicoterapia.

Neste capitulo pretendemos, ainda que de forma breve — diante das
caracteristicas e da importancia da dialégica —, 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 psicoterapéutica fundamentada na filosofia do
didlogo — uma psicoterapia dial6gica. Esse termo ndo se refere a fala, como pode
parecer: o nivel mais profundo da existéncia 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 existéncia dos individuos
como “entidades” separadas, enquanto o relacional é considerado um fenémeno
secundario.

E dificil para 0 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 familia, a teoria tende a
obscurecer a singularidade do individuo. Em consequéncia, uma abordagem
dialogica necessita de uma mudanca 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 dialoégica, deparamos com uma proposta ampla,
cujas raizes sao encontradas na filosofia de Martin Buber, considerado um dos
grandes filésofos do século XX. De familia judaica, esse pensador, nascido na
Austria em 1878, tinha como tema principal o encontro entre pessoas e até
mesmo paises. Com base em afirmacGes do proprio Buber, seus biografos
assinalam a forte relacdo entre suas teorias e sua vida. Para ele, filosofar so seria
importante se fizesse parte da vida diaria e tivesse validade para todos os
homens.

Buber foi abandonado pela mde aos 3 anos de idade. Essa dor é apontada
como um dos fatores que o levaram a busca permanente do encontro. Toda sua
vida foi dedicada a esse objetivo. Quando reencontrou a mde, 20 anos mais
tarde, comentou tristemente que, ao tentar olha-la, ouvia de longe a palavra
“desencontro”. Educado pelos avés, Buber estudou ciéncia e literatura. Também
as religides o impressionaram fortemente, de inicio por meio do avo, figura
influente no hassidismo — vertente de renovacdo do judaismo que se difundia no
Leste Europeu.

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

A proximidade da Primeira Guerra Mundial (1914) levou Buber a reflexdes
sobre “o homem moderno”: extrema desilusao, dualismo, separacao radical entre

ideias e valores e a existéncia pessoal e abandono do espiritual. Disse ele (1957,



p. 95, traducao minha): “Devemos tomar para nés, como tarefa para toda vida, a
integridade ferida do homem, pressionando-o a ultrapassar tudo que é
meramente sintomatico para entdao atingir a verdadeira doenca”. Assim,
desempenhou arduamente a tarefa proposta, procurando torna-la conhecida de
seus contemporaneos na Europa, em Israel e nos Estados Unidos. Suas ideias
atrairam estudiosos de diversas areas, como ontologia, religido e historia, além
de terem despertado o interesse de psicologos e psicoterapeutas. Buber atuou por
meio de obras bem fundamentadas, discussoes publicas, magistério e encontros
pessoais (inclusive com Laura Perls). A pedra fundamental de tudo isso foi a
exposicdo de sua ontologia, que sublinhava os principios da existéncia e,
sobretudo, sua relacdo com os outros homens — para ele, a Gnica forma de se
completar e crescer.

Assim, tentaremos, no correr deste texto, discutir os conceitos de Martin

Buber que serviram de base para a construcao da psicoterapia dialogica.

O PAPEL DE MAURICE FRIEDMAN

Psicologo americano de origem judaica, Friedman foi um dos principais
interlocutores de Buber, no sentido de compreender o alcance de suas ideias e
trazé-las para o ambito da psicoterapia. Até a morte de Buber (1965) eles se
corresponderam e se encontraram com frequéncia, principalmente em Israel. A
convite de Friedman, Buber visitou os Estados Unidos, participando de diversas
atividades, incluindo um debate publico com Carl Rogers, em que discutiram os
sentidos de “confirmacdo” e “aceitacdo” na psicoterapia. Em virtude da
convivéncia de Buber com psicologos americanos e da admiracdao destes por
suas ideias, muitos dos seus principios influenciaram seus trabalhos. Alguns
deles se tornaram “alunos” de Friedman no estudo da dialdgica, partindo em
seguida para a elaboracdo de textos e para divulgacao da abordagem, inclusive
no Brasil. A amizade de vida inteira entre os dois resultou no minucioso relato
dessa experiéncia 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 experiéncia:



[...] Mais do que qualquer outro filésofo ou pensador, Martin Buber foi um sdbio e um
professor que apontou o caminho para outras pessoas. Por intermédio da resposta pessoal a
cada situacdo em sua vida, ele ndo se voltou para um amplo sistema filoséfico, mas em

direcdo a uma vida de encontro em uma vereda estreita e pedregosa, varrida pelo vento.

Friedman sublinha que, quando o homem tropeca no caminho, é sustentado
por bracos que se elevam dos abismos, a direita e a esquerda. O homem caminha
entre dois abismos que representam o bem e o mal em toda sua extensdao. A
metafora é usada em varias ocasioes, com sentidos cada vez mais ricos.

Assim, Friedman indica, seguindo Buber, um dos elementos da postura do
terapeuta. O conhecimento técnico € necessario, mas nao suficiente para que
emirja a singularidade — que surge das relacdes genuinas com 0s outros e com o
mundo. No processo terapéutico, observa-se uma alternancia entre separacao e
relacdo, que ocorre no espago do entre e afeta terapeuta e cliente.

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

Dessa forma, s6 surgirdo respostas entre duas pessoas, O terapeuta e seu
cliente, no momento do encontro, em uma relacao genuina. “Andar pela vereda
estreita e pedregosa, varrida pelo vento” parece indicar a falta de seguranca do
terapeuta no processo. Ele ndo tem respostas prontas e se arrisca no encontro
com o outro. O que resultara dai é imprevisivel, mas existe a confianca de um
possivel desvelar. Em uma relacdo genuina (a mais possivel para os dois), a
terapia acontece no entre. E um espaco criado também pelos dois, buscando o
minimo de hierarquia e a maior proximidade possivel, que propiciem o encontro.

Parece simples demais reduzir a situacdo psicoterapéutica a estruturas tao



elementares — aquele que chama e aquele que é chamado —, mas estas implicam
a existéncia de um chamado e de uma resposta. Talvez seja esse “primitivismo”
que nos atemorize, criando a resisténcia. Hycner (1995, p. 96) comenta:

A elementaridade irrestrita do encontro humano exige que o terapeuta seja, primeiro, uma
pessoa disponivel para outro ser humano e, segundo, um profissional treinado nos métodos

apropriados da pratica psicoterapéutica.
EU-TU E EU-ISSO

Buber se apoiou nas palavras-principio Eu-Tu e Eu-Isso, sendo Eu e Tu o titulo
de um de seus primeiros livros, publicado em 1923. Von Zuben (2003, p. 119)
explica a razdo do hifen: segundo Buber, tais palavras-principio ndao podem ser
proferidas isoladamente, “Ndo ha ‘eu’ em si; ha somente o ‘eu’ da palavra-
principio Eu-Tu ou o ‘eu’ da palavra-principio Eu-Isso”. Eu-Tu se refere a forma
como um homem se relaciona com outro homem: como um ser sujeito como ele,
digno de respeito. Ambos estdao disponiveis para o encontro possivel, sendo isso
necessario para que vivam como seres que se completam. E preciso que ambos
estejam disponiveis para esse encontro, que é poeticamente descrito por Buber
em seu primeiro livro de sucesso. Ja Eu-Isso retrata relacoes 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 relacdo assimétrica e, com
frequéncia, efémera.

Porém, cabe uma adverténcia aos terapeutas da dial6gica: € comum que o tu
torne-se isso em virtude da dificuldade de manter-se dentro da atitude necessaria.
Na sociedade contemporanea, enfatiza-se a atitude Eu-Isso. Ha uma forte
obsessdo com a dimensdo objetiva da existéncia e a tendéncia de “coisificarmos”

as outras pessoas, e até a nés mesmos, com objetivos utilitarios:

Por forca de seu carater dialégico, 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 nao

pode tornar-se inteiro em virtude de uma relacdao consigo mesmo, mas somente em virtude



de uma relacdo com outro self. Esse outro self pode ser tdo limitado e condicionado quanto
ele; no existir juntos, o ilimitado e o incondicionado sdo experienciados. (Buber, 1965, p.
168)

Uma vivéncia mais profunda pede que fiquemos abertos também a relacao
Eu-Tu, que nos leva para além das preocupacOes limitantes do ego — ou seja,
expande nossa consciéncia e o sentido de nosso lugar no universo (Hycner,
1995).

A PSICOTERAPIA DIALOGICA

A abordagem dial6gica traz importante contribuicao para a psicologia com a
definicio de “patologia”: distirbio que acomete a existéncia da pessoa,
impedindo que ela se torne inteira. Ndao se trata de, como foco principal,
descobrir as causas e 0s motivos subjacentes, mas de vé-los em relacdo aquilo
que, dentro da existéncia humana, precisa permanecer escondido — o que é muito
profundo e misterioso, talvez vulneravel demais para ficar diretamente exposto a
luz da consciéncia. Por vezes, optar pela ndao diretividade pode ser uma escolha
guiada pelo cuidado com o outro. A condi¢cdo humana deve, ao mesmo tempo,
ser exposta e escondida. A patologia surge quando essas dimensoes estdo
claramente desequilibradas.

O conceito de patologia como disturbio da totalidade da pessoa amplia o
trabalho na psicoterapia. Ao mesmo tempo, requer mais seguranca do terapeuta,
no sentido de esperar o tempo do cliente para que o escondido ouse comecar a
aparecer, no momento em que for possivel para ele. Os Gestalt-terapeutas Erving
e Mirian Polster (2001) manifestam-se na mesma direcdo, dizendo que é mais
importante cuidar do contato entre os dois na psicoterapia do que preocupar-se
em investigar dados especificos da vida do cliente. Tal investigacio pode
significar a invasdo do outro, que tende a se fechar mais. E a visdo ampla da vida
do cliente que da sentido aquilo que ele conta.

Além disso, o conceito de patologia exposto se insere harmonicamente na

teoria buberiana. Entretanto, na vida moderna, existe forte interesse pela



classificacdo de doencas, inspirada por manuais de psiquiatria e por outros da
area cientifica. Porém, a experiéncia clinica pde em xeque esse procedimento
como forma de conhecer o cliente e cuidar dele. Ndo basta usar rétulos para
diagnostica-lo; é preciso vé-lo como uma pessoa inteira.

A preocupacdo com a “doenca” do homem levou Martin Buber a refletir sobre
0 ser e o parecer, tema que sempre o acompanhou. O proprio conceito de
patologia se prende a dificuldade de distinguir e viver esses aspectos. Todos os
seres humanos desenvolvem o parecer em algum momento da vida; trata-se de
uma questdo de sobrevivéncia social. Mas € possivel afirmar que, bem no
intimo, ha um clamor por ser visto/reconhecido em sua singularidade, como ser
unico que é. A conexao intima entre os homens passa pela validacdo individual,
que significa uma confirmagdo recebida do outro a respeito de quem ele é,
independentemente de como ele pareca em dado momento. Trata-se de um
alicerce firme da psicoterapia, trabalhando o terapeuta com essa confirmacdo.
Em consequéncia, a terapia pode se tornar um modelo para o cliente buscar a

confirmacao que lhe permitira se aproximar de si mesmo e de outras pessoas.

A CONFIRMACAO

Trata-se de um dos mais importantes e divulgados conceitos de Buber, tendo
alcancado outras psicoterapias além da dial6gica. Um dos primeiros cuidados do
psicoterapeuta para com o cliente, a confirmacdo é fundamental para o dialogo

genuino:

Eu me torno consciente dele, consciente de que ele é diferente, essencialmente diferente de
mim, de uma maneira definida e tinica 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 esforcar-se para se voltar para a outra pessoa e
afirmar sua existéncia tnica e separada — sua alteridade. Ha uma énfase clara em
distinguir confirmagdo de aceitagcdo, 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 propria.

Talvez, de vez em quando, eu deva fazer oposicdo cerrada ao seu ponto de vista sobre o
assunto de nossa conversa. Mas aceito essa pessoa, o portador de uma convicgdo; aceito-a
em sua forma caracteristica de ser, de onde surgiu esta convic¢ao — ainda que deva mostrar
pouco a pouco o erro dessa mesma convic¢ao. Reconhego a pessoa com quem estou
lutando: luto com ela como seu parceiro; eu a confirmo como criatura e como criagao; eu

confirmo aquele que esta contra mim, como meu opositor. (Ibidem, p. 62)

O conceito de confirmacdo teve notavel influéncia na psicoterapia dialégica e
entre importantes estudiosos de outras linhas. Hans Triib (ibidem, p. 67), vindo
da analise junguiana, redefiniu suas ideias sobre a relacdo terapéutica, dizendo:
“Como psicoterapeutas, nao podemos indicar a verdade que temos, mas somente
a verdade que buscamos entre nos, entre médico e paciente”. A falta de
confirmacdo no periodo de desenvolvimento da crianca seria o mais importante
fator da formacdao de neuroses. Além disso, ela é imprescindivel durante toda a
vida e, sem duavida, na relacdo terapéutica de muitas linhas de trabalho.

Nado se pode afirmar que a relevancia da confirmacdo tenha se originado
apenas na dialogica. Alice Miller (1997), por exemplo, vinda da psicanalise,
trabalhou intensamente os efeitos de sua falta na relacdo mae/filhos. Hoje,
profissionais da psicoterapia dialogica, da Gestalt-terapia e de diversas outras
abordagens se preocupam com esse aspecto. Friedman (1991) aborda o tema em
profundidade, analisando os efeitos da confirmacdo, sobretudo na crianca e no
jovem, pelo que eles ndo sdao. Muitos pais tém modelos idealizados, as vezes
rigidos, para seus filhos. Estes, por sua vez, sao confirmados pelo que mostram
de acordo com esses modelos. Seu verdadeiro self ndao é tocado: criancas e
jovens mais sensiveis, necessitando ser reconhecidos pelos pais de qualquer
forma, adaptam-se a suas expectativas. A relacdo tende a se tornar disfuncional,
com graves consequéncias para o desenvolvimento.

Friedman também se volta para a confirmacdo, que estuda profundamente: o
cliente precisa ser confirmado em sua inteireza e ndo apenas no que mostra
como patologia. Mais: ele precisa ser confirmado de forma clara pelo terapeuta,



sem qualquer juizo de valor, como certo/errado e outros. Em geral, o cliente
chega com reservas a terapia, temendo passar por rejeicoes semelhantes as que ja
viveu. Ao sentir-se verdadeiramente confirmado, abre a porta de seu mundo ao
terapeuta e as mudancas possiveis.

A RELACAO DIALOGICA

A psicoterapia dialogica traz uma série de conceitos tedricos, mas sempre
voltados para a relagdo. E com base nela que tentamos compreender a existéncia
humana e também nossa atividade como terapeutas. Ao mesmo tempo, esses
conceitos estdo intimamente ligados entre si. Precisamos vé-los como um
conjunto — uma rede — para tentar penetra-los em seu sentido mais profundo.
Assim, discutir a confirmacado implica falar do didlogo e da presenca.

Ao tomar a relacio como ponto de partida de suas teorias, foi inevitavel para
Buber voltar-se para o dialogo. Em varios momentos ele distinguiu dialogo
genuino de dialogo técnico e palavrorio. Este dltimo assume a aparéncia de
dialogo, ja que duas pessoas estdo presentes, mas cada uma quer apenas falar e
toma como referéncia os proprios interesses, sem se preocupar com a outra. O
dialogo técnico é somente uma forma de dar noticias de algum assunto, sem se
preocupar com o ouvinte. Na verdade, é no dialogo genuino que existe a
verdadeira comunicacdo, com duas pessoas dispostas a ouvir e a falar, vendo o
outro como tu. E essa forma de didlogo que precede o entre e a presenca. Ainda
assim, é dificil para os participantes se comunicar desse modo todo o tempo. O
proprio Buber (1957) admite ser nosso destino que com frequéncia o tu se
converta em isso. Esse destino faria parte da propria natureza humana e da
dificuldade do individuo de estar permanentemente vivendo dialogos genuinos.

Ha uma dinamica constante nesse processo.

A PSICOTERAPIA DIALOGICA E A GESTALT-TERAPIA

A Gestalt-terapia chegou ao Brasil em 1972, trazida da Inglaterra por Thérese
Tellegen, que formou o primeiro grupo de estudos com profissionais de Sao
Paulo. Dai se espalhou pelo Brasil, atraindo profissionais da psicologia e de



outras areas. A mensagem libertaria de Perls era atraente e representava uma
tentativa de novos caminhos terapéuticos. A base teorica da abordagem calcava-
se no livro Gestalt therapy, de Perls, Hefferline e Goodman, publicado em 1951.
Em seguida, tivemos visitas anuais da psicéloga americana Maureen Miller a
varias cidades brasileiras, trabalhando em grupos permanentes formados pelos
psicélogos locais. A relacdo entre esses grupos representou forte suporte para a
divulgacdo da Gestalt-terapia no Brasil.

ApoOs 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 despreocupacao com a postura do terapeuta e com
os limites do trabalho. Nesse momento, varios psicologos da abordagem
aumentaram seus contatos com outros grupos dentro do pais, trocando
experiéncias e material escrito. Buscaram também estudiosos no exterior,
procurando aprofundar a base tedrica 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 pratica 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 relacdao
como um dos elementos mais importantes da psicoterapia. Nesse momento —
década de 1990 —, os primeiros textos da dialogica chegaram ao Brasil,
despertando extremo interesse. Por ocasido do III Encontro Nacional de Gestalt-
terapia (1991), realizado em Brasilia, 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 ndo tenha ocorrido da forma pretendida, pela impossibilidade de
fusdo entre as duas abordagens, sem duvida houve ganhos para ambas. Tendo
participado de algumas das etapas desse processo, sinto-me feliz ao afirmar que

esse encontro tedrico-pratico contribuiu de modo decisivo para meu crescimento



como Gestalt-terapeuta e para o de alunos em treinamento.

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

O que é diadlogo? O significado comum é conversar juntos. Didlogo 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. Ndo é uma sequéncia de monélogos preparados. E uma
forma de contato especializada. E neste tiltimo sentido que o termo é usado em Gestalt-
terapia. O didlogo existencial refere-se ao comportamento que compreende o

relacionamento Eu-Tu [...].

Mantendo-se fiel a suas origens gestalticas, Yontef avancou sobremaneira na
analise da psicoterapia de cada uma das abordagens. Sua descricao do trabalho
do terapeuta e de sua relacdao com o cliente é extremamente rica. Sem estabelecer
comparacoes, ele diz que a figura do terapeuta gestaltico era pouco significativa.
O autor preocupava-se com as técnicas aplicaveis ao caso tratado, sempre na
tentativa de mudanca. Ao contrario, objetivar diretamente a mudanca, em vez de
reconhecer o que ela é e a partir dai crescer, viola tanto a atitude fenomenologica
quanto a dialodgica. O autor finaliza o texto com um resumo em que caracteriza a
Gestalt-terapia como um sistema que combina o dialogo e a fenomenologia
numa metodologia clinica aplicada. Entender a metodologia exige o
conhecimento de certos conceitos: a fenomenologia, a awareness, o fazer
contato, o relacionamento existencial, a regulacdo deveristica e organismica e a
terapia sem um agente de mudanca. Cabe lembrar que regulagdo deveristica ou
shouldism (termo traduzido com dificuldade para o portugués) é a tendéncia do
individuo de se guiar pelo “tenho de”, “preciso de”, sempre influenciado pelos
mandamentos do grupo em que vive. Embora seja um conceito préprio da
Gestalt-terapia, € facil identifica-lo com varios aspectos da psicoterapia



dialdgica. Yontef sugere a necessidade de elaborar melhor os temas citados.

O século XXI encontrou na psicoterapia dialdgica uma contribuicao
importante a psicoterapia gestaltica. A postura do terapeuta firmou-se no sentido
de cuidar da relacdo, estar presente no processo, esperar 0 momento do cliente,
compreender que ele “caminha por uma vereda estreita, cheia de pedras, varrida
pelo vento”. Perdura a inseguranca prépria a relacao, mas com a certeza de que

existem um caminho e a confianca para busca-lo.
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2
O lugar do corpo e da corporeidade na Gestalt-terapia

MONICA BOTELHO ALVIM

A Gestalt-terapia compreende a existéncia como movimento temporal dado
no encontro pessoa-mundo. Concebe organismo e ambiente como uma Gestalt,
configuracdo de partes que ndo podem ser pensadas separadamente, a nao ser
como abstracOes. Isso se expressa na nocao de campo organismo/ambiente, a
partir da qual se conclui que a existéncia de um organismo se da sempre em
relacdo com o ambiente, compondo um campo. A existéncia é contato, um fluxo
temporal ininterrupto dado na experiéncia no mundo com o outro que tende a
geracao espontanea de formas.

Tais formas podem ser compreendidas como sentidos produzidos naquela
situacdo, naquele campo organismo/ambiente, sempre expressos corporalmente,
por meio de gesticulacoes — seja uma expressao facial, um olhar, um gesto das
maos, uma palavra dita ou interrompida, um siléncio prolongado. Cada forma
expressa uma configuracdo, sempre provisoria, que emana daquela situacdo de
interacdo e a seguir, diante de outra novidade ou diferenca, se desintegra,
exigindo um movimento de criacdao que assimile aquela diferenca — reintegrando
e configurando uma nova forma, processo que segue, infinitamente, com a vida.
Essa é a descricdio do processo de contato. A experiéncia vivida anima
movimentos e gestos corporais que expressam, em formas, o sentido em
formacdo no campo.

O campo nao é um construto apenas material. O mundo que percebemos tem,
além da dimensdo fisica ou material, uma dimensao vital e outra humana, capaz
de simbolizacdo, que cria, compartilha e comunica sentidos e significados,
construindo uma realidade sociocultural. O campo envolve todas essas
dimensoes unidas em uma totalidade complexa, compondo nossa experiéncia
perceptiva.



Corpo e mente formam uma totalidade organismica (Goldstein, 2000) e nao
podem ser pensados separadamente — nem se sobrepor um ao outro. O corpo é
experiéncia vivida no campo, compreensao que se aproxima da ideia
fenomenoldgica de corporeidade. Tal nogdo, do ponto de vista da fenomenologia
merleau-pontyana, considera a dimensdo anatomofisiologica do corpo vivo
(Korper) e a dimensdo vivida do corpo (Leib) partes indissociaveis entre si,
assim como do mundo. A corporeidade é a experiéncia vivida do corpo no
mundo.

A concepcdo gestaltica de corpo também ndo se limita a dimensao fisica ou
material de um corpo biolégico, ossos, musculos, 6rgaos. Considera, também, a
vitalidade do corpo, sua condicdo de organismo vivo com uma natureza que
tende ao equilibrio, se ajusta e comunga com outros organismos de tendéncias,
por assim dizer, universais. O que Perls, Hefferline e Goodman (1997)
denominam “animal” faz referéncia a vitalidade: a fisiologia primaria, as fungoes
vegetativas, a dimensdao de ajustamento inerente ao conceito de ajustamento
criador. A capacidade de orientacdo e manipulacdao esta ligada a dimensdo
humana criadora e singular do corpo; este pode se movimentar rumo a criagao
que restabelecera o equilibrio.

De acordo com os autores, quando o corpo esta em acdo e movimento nao ha
separacdo entre suas partes. Segundo eles, ja na Antiguidade Aristételes
afirmava que fungOes vegetativas, sensacao e motricidade sdo idénticas em ato.
Assim, no contato, o corpo é um todo pele, muisculos, coracdao, pulmdes, sangue,
forcas instintivas, crencas, valores, representacoes inscritas na carne — que €
minha e também do mundo. O mundo social, intersubjetivo e intercorporal esta
presente em mim, no outro e nas coisas, tal como propoe Merleau-Ponty (2000).
E uma espécie de fundo anénimo que compartilhamos e de onde brotamos em
nossa singularidade e liberdade como diferenciacdo. Ele se apresenta em nossa
corporeidade, em nossos gestos corporais, em nosso modo de perceber, sendo
intrinseco a nossos modos de ser e estar no mundo. Perls, Hefferline e Goodman
(1997, p. 43) enfatizam a forca intrinseca dessa dimensao social: “[...] ndo se
podem considerar fatores historicos e culturais modificando ou complicando



condicOes de uma situacdo biofisica mais simples, mas como intrinsecos a
maneira pela qual todo problema se nos apresenta”.

Ainda que ndo haja na literatura fundadora da Gestalt uma demarcacao do
conceito de corpo, seguindo as pistas deixadas nas obras dos pioneiros (Perls,
2002; Perls, Hefferline e Goodman, 1997) e nos raros escritos de Laura Perls
(1992) — autora que muito sublinhou o corpo em nossa abordagem —, tenho
esbocado formas e configuracdes para abordar o corpo e a corporeidade em
Gestalt-terapia (Alvim, 2011, 2012a, 2012b, 2014).

A primeira pista é essa nocao maior, baseada no pensamento organismico ou
de campo, que nos adverte de que sO se pode falar sobre o corpo como uma
abstracdao da situacdao de interacdo entre organismo e ambiente, tal como
afirmaram Perls, Hefferline e Goodman (1997). Mas é como corpo que
habitamos o mundo, interagimos, vemos, sentimos, somos afetados,
gesticulamos e nos movimentamos — enfim, fazemos contato.

A segunda pista que seguimos para pensar o corpo em Gestalt-terapia € a
afirmacdo de que o contato envolve awareness, sentimento e comportamento

motor integrados em um todo no movimento.

O CONTATO COMO CORPO EM MOVIMENTO ESPONTANEO

A vida é movimento; a existéncia, temporalidade; o corpo ndo é apenas matéria,
isolada ou fechada em si, determinada de fora. Tampouco é o centro irradiador
que determina as coisas. A corporeidade se faz no movimento, em interacao com
o mundo e o outro, na historia, na sociedade. Isso implica afetar e ser afetado,
ver e ser visto, sentir e ser sentido, tocar e ser tocado. Nesse movimento vivo
dado no campo organismo/ambiente vai se esbocando um modo singular de ser
no mundo, de perceber, um estilo motor de andar, ver, falar, ouvir, se
movimentar, capaz de expressdo e de transformacédo. E como corporeidade que
se faz e refaz um sentido de si mesmo e do mundo, processo que Tavora (2014)
denominou selfing. E a partir da experiéncia da fronteira de contato que somos
convocados ao movimento criador de novas formas, que, quando

compartilhadas, podem se tornar estaveis e sedimentar-se na cultura,



transformando o mundo e a historia.

Ao descrever o movimento de contato como ajustamento criativo, Perls,
Hefferline e Goodman (1997, p. 44) nos dao pistas para pensar a corporeidade:
“o contato é awareness do campo ou resposta motora no campo”. Tal afirmacado
alude a duas dimensdes eminentemente corporeas: a awareness e a acao motora,
sendo a primeira um tipo de consciéncia pré-reflexiva, perceptiva, que envolve
sentir, excitamento e formacdo de Gestalten no campo.

A dimensdo sensivel da experiencia é foco da Gestalt-terapia e da
fenomenologia. Ambas preconizam a experiéncia do ser no mundo como a
origem da producdo de sentidos e enfatizam a corporeidade como espaco e
tempo de nascimento do sentido. Merleau-Ponty (1994) propoe como tarefa da
fenomenologia recolocar as esséncias na existéncia, o que significa dizer que o
sentido do mundo ndo esta nas ideias ou no pensamento, mas naquilo que
vivemos, naquilo que o mundo representa para nos durante a experiéncia, antes
de qualquer tematizacdo ou reflexao que facamos.

A nocdo fenomenoldgica de intencionalidade operante indica a tendéncia da
consciéncia de operar uma sintese passiva (espontanea) no aqui e agora, quando
0 sujeito se encontra com uma dimensdo nova ou estrangeira do mundo. Trata-se
de uma sintese temporal entre o que se apresenta na experiéncia e os horizontes
de passado e de futuro. Dessa sintese surge uma forma que indica o sentido
nascente daquela experiéncia com o novo ou diferente. Esse sentido, que ndo é
da ordem da reflexdao, mas é irrefletido, ndao deliberado, se expressa em nossos
gestos corporais.

A nocao de awareness da Gestalt-terapia esta muito alinhada com essa ideia.
O sentir implica ser afetado aqui e agora no campo, ou seja, na interacao com o
outro ou a novidade, mobilizando um excitamento rumo a formacdao de uma
figura no campo. O excitamento mobiliza os movimentos do corpo, que
gesticula, se orienta e manipula a situacdo, exercendo uma a¢dao motora que visa
integrar e assimilar a diferenca, restaurando o equilibrio. Na Gestalt que se
forma durante o contato, a figura se conecta com o fundo — horizonte de
experiéncias ja vividas e de expectativas futuras — e se sustenta nele. Esse



processo também é espontaneo e envolve um tipo de passividade, indicando que
na organizacao do campo da experiéncia ndao ha predominancia de partes, mente,
corpo, organismo ou ambiente. E, ainda, que o espontaneo em Gestalt-terapia é
tanto ativo quanto passivo, um modo intermediario equidistante dos dois
extremos.

O modo médio — termo proposto por Perls, Hefferline e Goodman como modo
de funcionamento do sistema self de contatos — faz referéncia a voz média,
recurso gramatical empregado em acoes que ndo se enquadram na voz ativa nem
na passiva. Assim, a Gestalt-terapia assume o campo ou a situagdo como origem,
ultrapassando uma posicdo dicotdomica entre eu e mundo, eu e outro, ressaltando
a situacao e o processo de producao de sentidos como acao que sofre, descobrir e
inventar.

Assim, podemos pensar na awareness como um saber que se produz na
experiéncia, quando de modo espontaneo nos sensibilizamos e gesticulamos em
direcdo a algo que esta conectado com a necessidade dominante no campo de
presenca aqui e agora e se torna figura.

Tal gesticulacdo corporal é expressao espontanea do sentido que a situacdo vai
assumindo para aquele sujeito envolvido no campo, ou seja, um tipo de
consciéncia vivida como corpo que se abre a experiéncia. Perls, Hefferline e
Goodman (1997, p. 45) afirmam: “A figura (Gestalt) na awareness é uma
percep¢do, imagem ou insight claros e vividos; no comportamento motor, € o
movimento elegante, vigoroso, que tem ritmo, que se completa etc.”. Percepcao e
movimento, awareness e comportamento motor sao modos distintos de fazer
referéncia a corporeidade em suas dimensoes indissociaveis. Baseada em
critérios estéticos, a Gestalt-terapia entende que quando a awareness é um livre
fluir que dirige a formacdo de Gestalten e o comportamento o movimento tem
elegancia, vigor, brilho e plasticidade.

Os temas corpo, corporeidade e movimento sdao centrais no campo da danca.
Laura Perls (1992) manteve estreito contato com praticas e linguagens de danga,
movimento e corporeidade, trazendo para a Gestalt-terapia elementos daquele
campo da arte. Praticou e trabalhou com a euritmia de Jaques-Dalcroze, que



harmonizava ritmo e movimento, bem como com o método de Feldenkrais, cujo
trabalho esta centrado na awareness do movimento. De acordo com esse
método, o sentir é base para a aprendizagem do movimento, a correcao de
posturas e a mudanca de habitos. Feldenkrais (1977) discute em suas aulas temas
como as relacdes entre os habitos automatizados, o pensamento e a awareness,
visando aumentar a capacidade de percepcao de si mesmo. José Angelo Gaiarsa,
ao apresentar o livro de Moshe Feldenkrais (1977, p. 11), afirma: “Basta sentir
com finura para executar com precisdao. Ndo sao dois tempos ou duas fases — sao
uma s0”, indicando que a elegancia do movimento depende da forca da
sensibilidade. E no movimento que o corpo do bailarino desenha formas no
espaco, produzindo uma escrita poética com a danca. Hubert Godard (apud
Louppe, 2012, p. 76), outra figura importante nesse campo, afirma que é o
movimento que pratica o corpo a cada instante, ou seja, “é a partir da
gesticulacdo que um corpo se inventa de novo, numa gestacao perpétua e
incessantemente renovada” que também esculpe o mundo.

Merleau-Ponty (1994) abordou o movimento a fundo, tendo-se dedicado ao
estudo da espacialidade, da temporalidade e da motricidade. De acordo com ele,
o esquema corporal, essa espécie de consciéncia global do corpo — integracao
das partes em um todo — ndo existe sendo ancorada no ambiente. O corpo
integra suas partes a si de modo ativo, de acordo com o valor de cada parte para
os projetos do organismo naquele momento, o que esta estreitamente relacionado
a formacdo de figuras. Se vou subir um morro, meus pés e pernas assumem
importancia primeira; se alguém pede uma indicacdo na rua, sou bracos e maos
apontando e indicando direcdes; se estou sofrendo a perda de um ente querido e
ndo vislumbro esperanca no futuro, me encolho e me paraliso; ao contrario, se
vislumbro algo muito interessante que acontecera daqui a pouco, sou movimento
de expansdo. Assim, segundo o filésofo, a espacialidade do corpo nao é de
posicdo, mas de situacdo: o corpo esta sempre se ancorando no mundo.

Para Merleau-Ponty (ibidem), a palavra “aqui” designa a ancoragem do corpo
em um objeto, objeto esse que s6 pode se tornar figura privilegiada quando meu

corpo “desaparece” no fundo. Se, por exemplo, em uma sala, uma maca aparece



para mim como figura, esse objeto em direcdo ao qual me movo para alcangar e
trazer a boca aparece e faz desaparecer o restante da paisagem — incluindo o meu
corpo, que também desaparece e se torna horizonte, fundo. Perls, Hefferline e
Goodman (1997, p. 195) corroboram essa ideia afirmando que, em uma situagao
de interesse intenso, “ndo é o ‘corpo’ que é percebido em absoluto, mas o objeto
em sua situacdo qualificado pelo apetite corporal”. Para Merleau-Ponty (1994), o
corpo, dotado de intencionalidade, se movimenta “em direcdo a”, espaco
corporal e espaco exterior compondo um sistema pratico no qual o corpo esta
polarizado por suas tarefas, diante de figuras privilegiadas que sdo o polo de sua
acdo. Quando isso acontece, o corpo é fundo, fora de consciéncia, taken for
granted, mas constitui um suporte indispensavel para o contato, tal como propoe
Laura Perls (1992).

E na acdo/movimento que a espacialidade e a temporalidade do corpo se
realizam: “o movimento ndo se contenta em submeter-se ao espaco e ao tempo,
ele os assume ativamente” (Merleau-Ponty, ibidem, p. 149), com base em uma
“intencdo de apreensao” (ibidem, p. 151). Entre os objetos do mundo a volta de
determinada pessoa, alguns se apresentam a ela em primeiro plano, como figura,
e representam “polos de acdo”. Assim, combinam determinados valores
especificos compondo aquela situacdo — aberta — que “exige” do sujeito uma
resposta a abertura de tal situacdo, o que equivale a descricao da experiéncia da
fronteira de contato, e o movimento de ajustamento criador. Por exemplo, se
vejo uma crianca prestes a cair e esse fato assume na minha experiéncia
determinados valores, torna-se um projeto. A crianca é um polo de acdo, um
ponto no horizonte que faz desaparecer o resto da paisagem e para onde me
movo, buscando fechar o horizonte futuro que apontava para uma possivel
queda, impedindo que isso acontecesse. Naquele instante, a crianca se destacou e
o resto desvaneceu, permitindo aparecer também a poténcia do meu movimento
e, com ele, os sentidos que me fazem e refazem: meu amor pelo outro, minha
acdo de cuidar — ou, ao contrario, meu excesso de zelo, meu impedimento da
experiéncia de aventura do outro.



A CORPOREIDADE COMO SUPORTE DO CONTATO

Ao longo do processo do contato, tal como descrito por Perls, Hefferline e
Goodman (1997), o corpo se apresenta de modos distintos: no pré-contato, €
fundo indiferenciado e, com base no que acontece no campo — o id da situacao —,
0 apetite ou excitamento torna-se figura. No contato, o excitamento vai para o
fundo e seu fluxo segue em direcdo a algo que, aos poucos, se delineia de forma
mais nitida, fazendo aparecer em primeiro plano o objeto-figura. O fundo-corpo
esta diminuido e as possibilidades do ambiente avolumadas, “as emocoes
assumem o comando da forca motivadora dos anseios e dos apetites” (ibidem, p.
222). Ja no contato final ocorre um estado de absorcao no objeto-figura, um
sentimento sem self, esquecido de si, uma qualidade ndao mais dinamica de
movimento, mas estatica ou final — indicando que nesse momento ha um
relaxamento de toda deliberacdo e a acdo é espontanea e unitaria: um todo
envolvendo percepcdao, movimento e sentimento.

Assim, no processo de contato, é como corporeidade que percebo as
necessidades dominantes no campo, sinto, oriento-me e movimento-me para
manipular a situacdo, retomando o equilibrio e a integracdo, assimilando a
novidade.

Quando, diante de uma novidade, o interesse é vivido e a figura é forte,
significa que esta corresponde a necessidade dominante no campo. O fluxo de
awareness esta desimpedido e as dimensdes do sentir, do excitamento e da
formacdo de Gestalten movimentam o processo de contato. Nesse caso, a figura
ancora o corpo, que desaparece no fundo da percepcdo, mas esta presente,
apoiando a acdo. O movimento é fluido e organiza o sistema self de contatos,
mantendo a plasticidade da estrutura organismo/ambiente.

O suporte emerge do fundo, daquilo que foi antes assimilado, tendo se tornado
hébito, incluindo alguns automatismos que facilitam o contato. E nesse sentido
que Laura Perls (1992, p. 4) afirma que o corpo é um sistema de suporte que
provém sustentacdo a partir da respiracdao e de sua base (pés, pernas e quadris)

para que “a parte superior do corpo permaneca livre para orientar e manipular”.



Tais funcOes, enfatizadas pela autora, referem-se a capacidade de lidar com o
outro, o diferente, a novidade. A respiracdo é uma funcdo fisiolégica que
envolve troca constante e intensa com o ambiente. Quando ha excitamento, a
respiracdo se intensifica, o movimento de abertura em direcdo ao mundo é
fluido. Quando o excitamento é inibido, a respiracao fica contida, o0 movimento
de expansdo para o mundo se interrompe, 0 excitamento é sentido como
ansiedade.

Quanto mais suporte o sujeito tem, maior é sua capacidade criadora e singular,
o que lhe permite desenvolver um estilo. Laura Perls (ibidem, p. 86) define estilo
como “um modo mais integrado de funcionamento, comportamento e
expressao”. Para ela (idem), o estilo ¢ um modo tnico de fazer contato e pode
ser “intensamente pessoal, um desenvolvimento individual tnico”, ainda que
também se possa atribuir estilo a grupos e classes, movimentos artisticos e
periodos da histéria. A autora propde que o proposito da terapia seja “estabelecer
e desenvolver estilo, isto €, um modo integrado e integrador de expressao e
execucdao dos movimentos e gestos” (idem).

Uma nocdo semelhante de estilo esta muito presente nas discussoes de
Merleau-Ponty (1991) sobre a arte e esta envolvida com um tipo de pensamento
que ndo toma o referencial de adequacao como critério de verdade. O estilo é
entendido nesse filosofo como um sistema de equivaléncias perceptivas que
nasce espontaneamente do trabalho do corpo, uma intencionalidade motora, um
trabalho dos olhos e das maos. Esses olhos e mdos que olham, gesticulam,
desmontam e remontam o mundo tém o poder de, tal como o artista, desatar o
laco costumeiro das coisas. Trabalho que vai compondo um modo singular de
perceber, um sistema de equivaléncias perceptivas que se mostra na obra e, eu
diria, no estilo de existir dado na espontaneidade do corpo que constréi uma obra
existencial. Estilo que se mostra na vida e no modo de fazer contato.

Laura Perls (1992) ressalta a importancia de o terapeuta atentar para as
atitudes que se tornaram codigos ndo escritos de comportamento social e
pessoal: habitos, maneiras e maneirismos. Laura define habito como padrdes

pessoais de comportamento, modos de fazer contato que se tornam automaticos.



Se facilitam o contato, configuram-se como suporte; se, ao contrario, o
bloqueiam, configuram-se como de resisténcia.

Diversos filosofos, antropdlogos e socidlogos desenvolvem a nocao de habito
em suas reflexdes sobre o corpo e a cultura. Ainda que com diferencas e
nuancas, em geral o corpo é considerado dimensao fundamental na formacdo do
mundo e da cultura. Marcel Mauss (2003) introduziu o conceito de habitus ao
escrever sobre as técnicas do corpo. Pierre Bourdieu (2002) desenvolveu a nogdo
de corpo socialmente informado, considerando o habito um principio gerador
das praticas sociais.Merleau-Ponty (1991) sublinha a dimensdao habitual do corpo
como uma zona quase impessoal que incorpora, ainda que mantendo um estilo
proprio, o que esta sedimentado na cultura. Nessa perspectiva, tal como propoe
Mauss, o corpo é simultaneamente o objeto original sobre o qual o trabalho da
cultura se desenvolve e a ferramenta original com a qual aquele trabalho se
realiza (Mauss apud Csordas, 2008, p. 109).

Compartilhamos formas de perceber, sentir e interpretar o mundo, formas
essas forjadas na cultura: jovens que falam e se comunicam de determinadas
maneiras, povos de diferentes culturas, grupos de diferentes bairros e condicoes
sociais que gesticulam de maneiras distintas e se dirigem ao mundo de modo
corporalmente caracteristico, sentindo, pensando e gesticulando.

Laura Perls (1992) distingue maneira de maneirismos. As primeiras sao
habitos pessoais geralmente aceitos que implicam a facilitacao do contato. Muito
frequentemente adquiridos por introjecdo, sem que se esteja ciente de seu
significado e proposito, podem ser figura no trabalho terapéutico quando a
situagdo o exige.

Os maneirismos, por outro lado, originalmente conscientes, sdao dispositivos
que, quando automatizados, parecem exagerados e desproporcionais ao contato a
que eles supostamente dariam suporte. Ainda assim, argumenta a autora, podem
fazer parte do estilo de uma pessoa ou grupo se forem integrados ao fundo da
sociedade — por exemplo, se ddao suporte a um contato desejado por aquela
sociedade ou classe. Como exemplo, pensemos em certos codigos gestuais de

etiqueta social, como segurar uma xicara de cha, nos codigos que orientam o



desfilar de modelos numa passarela, ou ainda os passos de danc¢a de determinado
ritmo musical em uma cidade, como o funk no Rio de Janeiro.

Assim, no maneirismo o corpo é a meta e nao o fundo. Para adquirir aquele
gestual é preciso treinar, repetir os gestos varias vezes. Quando me movimento
com uma espontaneidade motora que me conecta com a situacao e exige de mim
um modo de resolucdo, o movimento é concreto e centrifugo; meu corpo é uma
espécie de veiculo do movimento, desaparece no fundo e seu projeto motor visa
ao mundo ou ao outro. Quando executo um movimento calculado, estudado,
trabalhado, o corpo — movimentando-se e gesticulando de determinada forma — é
a meta da acdo, sendo o movimento centripeto. Aquele que, na vida cotidiana,
gesticula com maneirismos exerce um papel desconectado da situacdo; estamos
diante de um movimento desintegrado, de uma existéncia cujo fluxo esta
impedido.

O corpo s6 aparece como figura e como dimensdo isolada quando ndo esta
integrado a situacdo, quando ha rompimento da totalidade mente/corpo/mundo.
Nesse caso, o fluxo de awareness esta impedido e o excitamento ndo pode fluir
em direcdo a figura de interesse. A estrutura figura-fundo é pouco nitida, sem
brilho ou vigor, e 0 movimento perde elegancia, se torna mecanico ou repetitivo.
A musculatura que se contrai para impedir o excitamento de fluir pode se tornar
uma forma fixada, espécie de fisiologia secundaria, cronica e inconsciente.
Quando essa fisiologia substitui a espontaneidade motora dada pela fungdo ego
do sistema self de contatos, esta instituida a situacdo neurdtica, tal como a define
a Gestalt-terapia (Perls, Hefferline e Goodman, 1997).

Perls, Hefferline e Goodman (ibidem, p. 233, 252) afirmam que o momento de
interrupcao do processo de contato caracteriza habitos neurdticos especificos:
antes da nova excitacao, durante a excitacao, confrontando o ambiente, durante o
conflito e o processo de destruicdao ou no contato final. O esforco muscular de
contracdo que visa inibir o fluxo do excitamento esta sempre presente, criando
uma oposicdo entre forcas de expansdo e contragdo e resultando quase sempre
em dores e tensOes musculares. Esses sdo habitos inacessiveis, uma fisiologia

secundaria.



Assim, na situacdo de neurose, o fluxo de formacao de figuras esta emperrado,
pois o excitamento que alimenta esse processo encontra-se bloqueado por uma
acdo muscular impeditiva que se tornou inconsciente. Um habito corporal de
cerrar o maxilar, apertar os labios, contrair os olhos, a garganta etc. impede o
fluxo do excitamento proveniente de determinada necessidade que permanece no
fundo.

Diante de Gestalten inacabadas, o fundo perde a homogeneidade, ndo
podendo dar suporte a emergéncia de uma figura nitida, forte e bem definida.

Nas situacoes de conflito, o fundo encontra-se perturbado; o que esta em jogo
sdo as premissas da acdo, ou seja, necessidades, imagens de si, valores,
expectativas sociais, moral introjetada etc. que ndo tém harmonia entre si,
gerando movimentos hesitantes, que vdo e vém — sem vigor, elegancia nem
plasticidade. As figuras que emergem nessas situacoes sao fracas, débeis e
inexpressivas, nao correspondendo a necessidade dominante no fundo. Nesses
casos, um falso conflito pode dar lugar ao conflito original, proporcionando um
ajustamento provisorio, uma organizacao fragil do sistema self. Perls, Hefferline
e Goodman (1997) apontam a duvida obsessiva como um exemplo de falso
conflito.

Em suma, quando o fluxo de awareness esta impedido, as dimensdes do
sentir, excitamento e formacdo de Gestalten estao prejudicadas, tal como
descrevemos sinteticamente a seguir:

Sentir

A dimensdo do sentir ligada a aceitar a afetacdo sofrida quando da experiéncia
da fronteira (Alvim, 2014) esta prejudicada ou perdida, prevalece um estar
desconectado do mundo e da situacao presente, podendo haver algum grau de
dessensibilizacao ao campo. Nao ha abertura para o que acontece aqui e agora, o
que se mostra na situacdo terapéutica. Ha fixacGes e tensdes musculares cronicas
(sensacao de emergéncia cronica com propriocepcao reduzida, percepcao
agucada). TensOes e dores predominam nas sensagdes corporais.

Excitamento



O excitamento, ligado a direcao expansiva ao mundo e a formacao de figura no
campo, esta prejudicado. Tal como discutimos antes, o excitamento é impedido
por fixagOes e tensoes musculares que se tornaram inconscientes, formas fixadas
que impedem seu fluxo, havendo predominio de movimentos de contengdao, com

prejuizo dos gestos de expansao.

Formacéao de Gestalten

A dimensao da formacdo de Gestalten, que retine em um todo significante uma
figura de interesse sustentada sobre o fundo do corpo vivido e do excitamento,
esta prejudicada pelo impedimento do fluxo. Em consequéncia desse processo,
as Gestalten que se formam sao fracas, sem brilho ou vigor, pouco definidas.

Isso se expressa na acao corporal, que se apresenta com gestos vacilantes,
entrecortados, letargia, pouco interesse, contraste entre o conteudo da fala e a
forma do gesto, nao havendo elegancia no movimento.

Também podem surgir figuras fortes, mas que se apresentam como falsos
conflitos, podendo ser expressas por movimentos de verbalizacdao excessiva, fala
retorica, repetitiva, gesticulacdo intensa, assim como expressdes emocionais. A
fala pode ainda se apresentar em elipse, suprimindo conteidos. A emog¢ao como
forca motivadora que via de regra sinaliza a dominancia pode estar também
exagerada ou impedida.

Quando as emocoes estdao impedidas e predomina a racionalizacdo, os
movimentos sdo mecanicos, automaticos, repetitivos, desconectados do campo e
da situacgdo terapéutica.

O processo de producdo de sentidos, dado na corporeidade, no movimento de
agressao, com assimilacdo ou alienacao, esta prejudicado. Ha fixacdo e perda da
capacidade criadora e inventiva de formacao de formas-sentido. A personalidade
deixa de ser uma funcdo-processo para transformar-se em um objeto, um
conjunto de introjetos.

A terapia visa restabelecer o fluxo da awareness para resgatar a
espontaneidade, ou seja, acOes motoras criadoras, orientadas para as figuras

formadas a partir da necessidade dominante no campo, permitindo o crescimento



e a formacdao de novas representacoes. O objetivo é restaurar o funcionamento

pleno do sistema self de contatos, a partir das funcoes id, ego e personalidade.

A TERAPIA COMO EXPERIMENT-ACAO: MOVIMENTO CRIADOR A PARTIR DO
CORPO SENSIVEL

O método terapéutico preconiza concentrar-se na estrutura da situacao concreta e
convidar o cliente a uma presenca sensivel que lhe permita perceber como se
sente e gesticula aqui e agora comigo (terapeuta). Na situacdo terapéutica, cliente
e terapeuta compoem um campo de experiéncia aqui e agora, envolvidos numa
relacdo de alteridade. Nesse encontro com o outro corpo que €, a0 mesmo tempo,
semelhante e diferente, ha experiéncia de fronteira e contato como ajustamento
criador.

A terapia deve concentrar-se na estrutura da situacdo concreta para perceber e
trabalhar sua unidade e “desunidade”, visando restaurar o fluxo de awareness.
Buscando o engajamento de terapeuta e cliente na situacdo, quer presentificar as
fixacOes e tensoes que impedem o excitamento de fluir, ampliando a percepcao
de si como corporeidade. De acordo com Laura Perls (1992, p. 13), “o
continuum de awareness se desenvolve quando se removem ou dissolvem as
barricadas, as tensdes musculares, as interferéncias, as Gestalt fixadas.
Concentra-se nas Gestalten fixadas e em como isso ocorre”. O trabalho
terapéutico deve contatar esses habitos gradualmente, para que o cliente tolere a
ansiedade oriunda do enfrentamento da nova situacdao — lembrando que, se a
situacdo de vida nao oferece condicbes minimas de suporte, esse trabalho pode
ndo florescer.

O foco no aqui e agora e na percepcao da forma que se apresenta na situacao
dirige o trabalho. O terapeuta se conecta com a forma por meio da prépria
corporeidade, implicado na situacdo terapéutica, aqui considerada uma situacao
de interacdo, campo de presenca e de experimentacao. Convida o outro a
retornar a experiéncia sensivel, para resgatar a dimensdo do sentir e se abrir a
experiéncia da fronteira de contato engajado na situacdo, com sua presenca
sensivel e corporal.



Assim, o trabalho com a corporeidade implica o terapeuta em uma escuta com
0 corpo, experiéncia que denomino estética, com base nos dialogos com a arte
que venho estabelecendo em outros estudos e pesquisas (Alvim, 2007, 2012a,
2014). A experiéncia estética distingue-se da leitura intelectual; é um tipo de
percepcao que se abre a experiéncia do outro, nao o reduzindo a um objeto que
conceituo, classifico ou interpreto. A percepcdo estética é aquela que busca a
verdade (ou esséncia) do objeto, assim como ela é dada imediatamente no
sensivel (Dufrenne, 2004, p. 80).

A nocao de id da situacdo, proposta por Perls, Hefferline e Goodman (1997),
faz referéncia ao fundo indiferenciado de possibilidades, situacGes inacabadas,
sensacoes, afetos. Fendmenos que ainda ndao podem ser nomeados, portanto,
como isso (funcdo id). Essa dimensao sensivel e pré-reflexiva dada na situacao
ou no campo durante o pré-contato consiste em um estado de indiferenciacao do
campo de experiéncia do qual ambos, terapeuta e cliente, fazem parte.

A fonte do excitamento esta no id da situacdo, ndo havendo por isso contato.
Nao esta em alguma profundeza do eu ou no inconsciente, tampouco no estimulo
do ambiente, mas na situacao concreta. A funcdo id do sistema self de contatos
parte da corporeidade como fundo de onde emerge o excitamento para a
formacdo da figura. Assim, o id da situacdo da indicios da necessidade
dominante, sendo, tal como compreendo, ponto de partida do dialogo terapéutico
— fundado no contato e na experiéncia irrefletida, um dialogo entre corpos em
que o ponto de partida é a presenca sensivel na escuta e na fala.

Nessa presenca sensivel podemos encontrar os meios para relacionar a figura
fraca de primeiro plano com o seu fundo, “trazer o fundo mais plenamente para a
awareness”, tal como nos recomendam Perls, Hefferline e Goodman (1997, p.
217). Relacionar a figura com seu motivo faz surgir novos excitamentos que
movimentam o campo e exigem um trabalho; as figuras fracas tornam-se
desinteressantes e a experiéncia se aviva.

A Gestalt-terapia €, assim, uma politica da experiéncia que trabalha com esse
movimento dialético de identidade e diferenca entre corpos que gesticulam

espontaneamente um em direcdo ao outro, compondo “uma unidade que se apoia



sobre as realidades das diferencas entre o eu e o tu” (Buber apud Holanda, 1999,
p. 6).

O sentir se da no campo do aqui e agora, no encontro com o mundo e com 0
outro, quando temos uma consciéncia fugidia e escorregadia da experiéncia. E
apenas na relacdo com outrem que passo de tal consciéncia escorregadia, desse
sentimento fugaz de possibilidade, a uma concretude da realizacao daquilo que
sinto (Merleau-Ponty, 2000). Antes de ver o outro como pensante, vejo-0 COmo
sujeito estesiolégico, que como corporeidade esta engajado no mundo, sente, é
afetado, se move e olha. Quando ele olha para a mesma paisagem que eu, move-
se em direcio ao mesmo lugar que eu ou diz algo que eu estava apenas
formulando, minhas sensacdes ganham concretude no mundo e percebo que
aquilo que vejo e sinto é humano, visivel e sensivel.

Em nossa experiéncia com o outro, além de compartilhar uma natureza dada
pela dimensao fisiolégica do corpo e uma condicdo existencial de ser um corpo
que vé e é visto, sente e é sentido, também compartilhamos uma dimensdo
sociocultural; ambos pertencemos a um mesmo fundo, um tempo socio-
histérico, uma cultura de onde brotamos como singularidades. Tal dimensao se
apresenta em nos, corporalmente; em nossas formas de perceber, sentir, agir e
falar, sendo parte de um fundo invisivel que Merleau-Ponty (1994) denomina
“anonimo” para indicar que ndo € pessoal — ndo pode ter um nome, pois é de
todo mundo e de ninguém. Tampouco pode ser qualificada ou predicada, pois é
pré-reflexiva. Tal dimensao liga-nos uns aos outros e nos proporciona a sensacao
de ser parte de um mesmo mundo, compartilhando a mesma carne, nascendo do
mesmo solo, um terreno comum de humanidade que ambos habitamos e
experienciamos como ethos, lugar de acolhimento e pertencimento, morada
(Alvim e Castro, 2015).

Compartilhamos formas de sentir diante da violéncia, do abandono, da
soliddo, dos perigos, do ser amado, do nascimento, da morte. Essas formas de
sentir sdao sobretudo corporais e gestuais, compartilhadas e reproduzidas na
cultura, como habitos que portam sentidos. Perls, Hefferline e Goodman (1997,
p. 212) afirmam a esse respeito:



Uma emocgdo é a awareness integrativa de uma relacdo entre o organismo e o ambiente.
Como tal, é uma fungdo do campo [...] numa situagdo emocional, a emogao ndo é sentida até
que aceitemos o comportamento corporal correspondente — é quando cerramos o punho que

comegamos a sentir a raiva.

A experiéncia da alteridade é também diferenca e estranhamento. Descentra-
nos, provocando desequilibrio e desintegracdo que exigem um trabalho, praxis
do corpo. Essa praxis é movimento criador, um exercicio de liberdade que nos
coloca na dimensdo da singularidade. Assim, com nossas acoes criadoras no
exercicio da liberdade que nos da identidade e um nome proprio, transformamos
e refazemos o mundo e a cultura.

O apelo ao poiético que faco em meus dialogos com a arte envolve a
compreensao de que a clinica comunga do potencial da arte moderna e
contemporanea: ser uma politica da experiéncia, do corpo e da criacdo. £ com
esse horizonte que entendo que o dialogo clinico, baseado na alteridade, precisa,
em alguns momentos, provocar um “desajustamento criador” (Alvim, 2014) que
impulsione a criacdo: que desnaturalize o olho, descentre a percepcao e valorize
a experiéncia da estranheza para acordar o corpo, gerando movimentos e acoes
criadoras.

O terapeuta tem como tarefa convidar o outro para uma experiéncia estética
que se dirija para o ambito do sensivel e do corpo, desviando o dialogo de uma
fala emitida pelo eu-personalidade, racionalizada, para uma fala espontanea que
seja forma vibrante emergindo do campo em resposta a situacao presente.

E preciso abrir-se a diferenca e a singularidade do outro, permitindo que o
excitamento produzido na experiéncia da fronteira ndo seja impedido pelo
pensamento, pela moral ou por introjetos, mas flua na direcdo indicada pela
espontaneidade motora com suporte, com base, integrado ao campo e ao estilo
singular do sujeito, gerando assimilacdo e crescimento.

Propomos um dialogo terapéutico que seja “pro-vocacao”, ou seja, em prol da
voz e da fala instituinte, revolvendo as camadas sedimentadas que mantém a

vida inerte e repetitiva e provocando desvios, abrindo veredas no grande sertao.



Na historia da Gestalt-terapia, desenvolveu-se uma falsa dicotomia entre
frustracdo e suporte. O desajustamento criador (Alvim, 2014) visa frustrar a
forma repetida, afirmando o que esta presente na situacdao: a forma fixada, a
figura sem brilho — convidando o outro a buscar no fundo do campo, no id da
situacdo, as motivacoes que sustentam a figura presente.

Afirmar a existéncia, entretanto, ndo é s admirar e fruir a forma vigorosa e plastica. E
também enxergar a monotonia, a desarmonia da forma enrijecida. Valorizar e reconhecer a
poténcia plastica dessa forma — a melhor forma que pode ser construida em algum momento
do passado e a tnica que parece estar disponivel agora — é que oferece o suporte para que
ela possa ser assumida e vista, experimentada agora. Afirmar a existéncia significa também
[...] romper a monotonia da repeticdo neurdtica, frustrando o que se repete através da

afirmacdo daquilo que est4 presente na situagao [...]. (Alvim, ibidem, p. 305)

O trabalho terapéutico que visa ao fluxo de awareness e a criacdo nao
prescinde do desenvolvimento de funcGes de suporte, tarefa que depende do
apoio do terapeuta e de sua capacidade de awareness e de conexdao com o que se
apresenta — assim como do que o cliente tem disponivel e de que tipo de suporte
lhe falta, tal como recomenda Laura Perls (1992).

Ela fala de suas ferramentas:

Cada terapeuta desenvolve um estilo proprio: eu — com um background de musica, euritmia,
danca moderna, abordagens corporais ocidentais e existencialismo tanto oriental como
ocidental, familiaridade com diversas linguas e sua literatura — trabalho muito com
awareness corporal, respiracdao, postura, coordenacdo, continuidade e fluidez no

movimento, expressao facial, gestos, voz. (Ibidem, p. 86)

Diversos Gestalt-terapeutas, assim como Laura, visam diretamente a
awareness corporal, trabalhando com respiracdo, movimento, postura. Cito
como referéncia atual Ruella Frank (dancarina, coredgrafa e Gestalt-terapeuta)
que investigou as experiéncias de movimento ao longo do desenvolvimento
buscando compreender sua contribuicdo para a funcdo organizadora do sistema
self. Seu método de trabalho parte do movimento, com exercicios inspirados em



padrdes infantis, visando a mudancas no sistema neuromuscular das criangas
com o desenvolvimento de flexibilidade e forca, ampliacdo de awareness e
mudanca nos padroes de respiracdo, gesticulacao, postura (Frank, 2001). Susan
Gregory, também radicada nos Estados Unidos, é cantora lirica e Gestalt-
terapeuta, tendo desenvolvido trabalhos ligados a respiracdao, voz, postura e
movimento. No Brasil, varios Gestalt-terapeutas trabalham nessa direcao,
promovendo dialogos com diversos autores de teorias e praticas corporais. Cito,
a titulo de exemplo, alguns deles: Fatima Martuccelli (Sao Paulo), Rosa Cristina
Cavalcante (Rio de Janeiro), Nayla Reis e Maura Alves (Brasilia).

Laura Perls, que foi grande responsavel pela énfase na awareness corporal no
método da Gestalt-terapia, ndo é a unica influéncia. Tanto Fritz Perls quanto
Paul Goodman, de modos diferentes, foram muito inspirados pelas propostas de
Wilheim Reich. No entanto, o trabalho corporal nos moldes de uma terapia com
0 corpo ndo € a caracteristica definidora do método psicoterapico da Gestalt-
terapia.

O trabalho, tal como proposto originalmente na literatura fundadora, se da no
dialogo terapéutico a partir da situacdao concreta, aqui e agora, buscando liberar o
fluxo da awareness. Trabalhar o desenvolvimento de suporte demanda ampliar a
percepcao de si como corporeidade, ou seja, como corpo vivido no mundo com o
outro, corpo que sente, se afeta, se excita e tem a poténcia de agir para
transformar o mundo e a situacdo. Trabalhar a awareness é trabalhar a
corporeidade.

Partindo da compreensao da corporeidade no contato e na neurose aqui
desenvolvida, as diretrizes de uma acdo terapéutica coerente com essa

compreensdao podem ser assim sintetizadas:

» Visamos a que a pessoa amplie a percepcdo de si como corporeidade, ou
seja, perceba-se aqui e agora nessa situacao.

* Estabelecer um contato da pessoa com a situacao implica assumir que eu,
terapeuta, faco parte da situacdo, sendo, para ela, um outro, apresentando-me
como identidade e diferenca. Sou outro corpo que, como o cliente, pode ver e



ser visto, sentir e ser sentido, agir e sofrer a agao.

« E preciso convidé-la para uma presenca sensivel, que lhe permita perceber
como se sente e gesticula aqui e agora comigo na situacao. Esse convite para
conectar-se com o corpo/sensivel é feito com meu (do terapeuta)
corpo/sensivel na situacdo. Escutando com o corpo, por meio de uma
experiéncia estética diante do outro (cliente), buscando a verdade no sensivel,
percebo as Gestalten fracas, os falsos conflitos e, sobretudo, os débeis sinais
da dominancia na situacdao. Ao mesmo tempo, vou sinalizando para ela isso
que vejo sentindo: como vocé se sente agora, ha alguma sensacao ou afeto
presente quando fala disso? Algo diferente se passou agora? Nota esse
movimento do pé? Noto sua fala entrecortada, o que esta acontecendo agora?
Percebi surgir aqui uma tristeza, uma alegria, um ar solene.

* Nada disso esta orientado pelo pensar racional, mas por uma experiéncia
estética e sensivel que me dirige para algumas figuras no campo — apoiadas no
fundo de minhas experiéncias com essa pessoa, no fundo da minha formacao
tedrica, profissional e de vida, no fundo comum que compartilho com essa
pessoa sendo um corpo biopsicossocial-espiritual que emerge desse campo e
de um mesmo tempo soécio-historico.

* Orientando minha acdo terapéutica pelo id da situacdao, convido a pessoa a
entrar em contato com a dominancia, com o fundo da situagdo, trazendo-o
mais plenamente para a awareness.

 Esse é um convite e meus sinais nao sao regras ou critérios de verdade, mas
apenas perspectivas. Quando essas intervencOes terapéuticas sinalizadoras
encontram eco na outra pessoa, na necessidade dominante, elas provocam uma
experiéncia, uma novidade na situacdo que denomino desajustamento criador.
Nessa situacdo, meu sentir se encontrou com o dela.

* A aposta é que uma experiéncia atual de dialogo aqui e agora comigo
permita ao cliente enfrentar o conflito entre a necessidade e o excitamento e as
premissas da sua acao (moral introjetada, “deverias”, crengas, valores) e possa
trazer o fundo mais plenamente para a awareness, fazendo surgir novos

excitamentos e emergir uma figura forte que tenha correspondéncia com a



necessidade dominante no fundo.

* Liberando o fluxo do excitamento e gerando movimentos plasticos e
elegantes, integrados com o campo, ha crescimento e formacdo de novas
representacoes e o sistema self de contatos funciona plenamente a partir das
fungoes id, ego e personalidade.

Esse modo de considerar a corporeidade na clinica gestaltica é capaz de
nortear diversas formas metodoldgicas adotadas ao longo de um processo
terapéutico ou até mesmo de uma sessao de terapia. As intervencgoes terapéuticas
podem, assim, assumir diversas formas, de acordo com o estilo do terapeuta e os
recursos disponiveis no fundo de sua experiéncia. Cito a seguir algumas dessas
formas:

* A experimentacdo com base na presenca e nas vivéncias no campo e na
relacdo psicoterapica.

* O trabalho numa abordagem mais dialégica, centrada na fala.

* O uso de experimentos classicos, tais como a cadeira vazia, o trabalho com
sonhos, a fantasia dirigida.

* A utilizacdo de recursos expressivos como dramatizagdes, desenho, pintura.
» A metodologia da arteterapia gestaltica.

* O trabalho de awareness corporal com respiracdo, movimento, postura,
massagens.

E fundamental sublinhar que todas essas modalidades de trabalho sdo
proposicoes que visam propiciar a experiéncia no aqui e agora, e ndo técnicas a
ser aplicadas. Precisam estar sempre orientadas pela necessidade singular de
cada pessoa em cada momento da sessao ou do processo terapéutico. Ndao sdo
técnicas, mas possibilidades de trabalho que respondam ao que se apresenta
como necessidade no campo. Em todas elas, o alvo é aquilo de mais essencial no
trabalho gestaltico: integracdo de sentimento, acdo e pensamento nNo campo
organismo/ambiente, restaurando o fluxo de awareness e a capacidade de
criacdo que permita uma existéncia fluida e plastica.



Tudo isso nos leva a retomar a ideia de Laura Perls de que o propdsito da
terapia seja desenvolver estilo, um modo integrado e integrador de expressao e
execucao dos movimentos e gestos.

Concluimos sublinhando o carater ético, estético e politico da Gestalt-terapia,
essa proposta psicoterapica que visa a singularidade da espontaneidade corporal
e propOe a experimentacdao no dialogo terapéutico como um convite-desafio de
viver a diferenca e na diferenca. Para que, “con-fiando” e dangando com o outro,
se possam desenhar novas formas no espaco-tempo da vida.
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3
Psicoterapia com criancas

MYRIAN BOVE FERNANDES

Atualmente, talvez mais do que nunca, conectados pelos avancos na area das
comunicagOes, temos mais consciéncia da complexidade da nossa existéncia e
do universo que habitamos. A medida que tentamos desvendar o funcionamento
do cérebro e identificar as leis que regem o comportamento do homem na
convivéncia social, deparamos com o imprevisivel e o imponderavel, que
mostram nao haver certezas: tudo é relativo e esta em constante processo de
transformacado e de ampliacdao do conhecimento.

De um lado, vivemos em um campo conturbado, sobrecarregado com
demandas e estimulos, agitado, dividido entre pobres e ricos, privilegiados e
marginalizados. De outro, habitamos um mundo plural, repleto de
possibilidades, com a crescente consciéncia de que somos parte desse mundo,
que € uno, e responsaveis por zelar pela qualidade de vida e pela conservacao do
meio ambiente.

Nos, psicdlogos, ocupamos um lugar social privilegiado, pois promovemos
estudos sobre o comportamento humano, o desenvolvimento afetivo-emocional,
a interagao social, e acredito ser nosso dever veicular os valores éticos que nos
norteiam e divulgar a nossa pratica, que trata do humano.

Apesar de saber que o campo de atuacao profissional do psicélogo transcende
os limites do consultério, meu propdsito ao escrever este capitulo é descrever o
trabalho clinico de atendimento psicoldgico a criancas. Ao mesmo tempo, quero
compartilhar com o leitor os fundamentos e propdsitos que sustentam minha
atuacdo profissional. Confio que esta leitura tenha efeito multiplicador e torne-se
mais um elo de uma corrente que objetiva a transformacdo social, o

aprimoramento da consciéncia ética e a orientacdao para uma vida melhor.



ESPECIFICIDADES DA PSICOTERAPIA COM CRIANCAS NA ABORDAGEM
GESTALTICA

O que hoje mais me encanta na abordagem gestaltica é a valorizacdo da estética,
a busca da “boa forma”, seja no contexto da psicoterapia, na visao de mundo do
terapeuta que recebe a crianca e sua familia ou no reconhecimento da intencao
da familia que procura uma maneira melhor de conviver. Acredito na
possibilidade de criar novas dimensdes do olhar, novas experiéncias que
confortem, novas maneiras de ser e de fazer que, de algum modo, tendam a fluir
para uma configuracdo harmoniosa.

A Gestalt-terapia investe no estreitamento do contato por meio do
desenvolvimento das funcdes de contato (visdo, audicdo, tato, paladar, olfato,
propriocepcao, fala, movimento); na ampliacdo da awareness, isto €, na atencao
ao momento presente, na percepcao das proprias reacoes diante de determinadas
situacOes; e na valorizacdo da experiéncia. A crianca faz tudo isso enquanto
brinca. Ao interagir com o terapeuta, ela expressa sua emoc¢ao a0 mesmo tempo
que elabora seus sentimentos e/ou experimenta novas possibilidades em seu
existir.

Na Gestalt-terapia, é consenso que diante de cada desafio, a cada situacao
cotidiana, buscamos a melhor forma — isto €, a maneira que julgamos mais facil
ou melhor — para resolver aquela emergéncia naquele momento. E nossa
convicc¢ao, portanto, que tendemos naturalmente a uma autorregulacao saudavel,
de preferéncia utilizando nossos recursos para completar a boa forma. A crianga
estda em constante contato com o0 novo, com muita frequéncia demonstra
curiosidade pela novidade e convive bem com esse fator. Experimenta, por vezes
em idas e vindas, por tentativa e erro, relacionar-se com o objeto do seu
interesse, costumando ser muito criativa nessa interagao.

Consequéncia disso € que essa plasticidade da crianca lhe permite encontrar as
mais diferentes soluces para os diversos desafios do dia a dia. Porém, quando
repete 0 mesmo comportamento em situagdes que podem até apresentar certa

semelhanca entre si, mas de fato sdo diversas e requerem novos ajustes, as



respostas dadas ndo sdo funcionais para aquele caso especifico e vdo se
cristalizando. Aquele que de inicio foi um ajustamento criativo funcional em
determinado momento pode se tornar um padrado repetitivo e disfuncional, como
descreve Frazdao (1991). Criam-se distor¢oes quando os comportamentos que
tendiam a ser saudaveis em um primeiro momento sofrem bloqueios, ficam
cristalizados, sdo insuficientes ou inadequados para lidar com o momento
presente e passam a ocasionar problemas ou futuros transtornos.

E com base nessas experiéncias especificas que a crianca vai construindo um
conjunto de crencas, que Krippner e Feinstein (1988, p. 27) denominam de
“mitologia pessoal”. Segundo os autores, “é através dos nossos mitos que
interpretamos a experiéncia dos nossos sentidos, ordenamos novas informacoes”,
sendo 0s mitos pessoais “modos pelos quais os seres humanos codificam e
organizam suas vidas interiores”. Para Ciornai (1996, p. 12), os mitos pessoais
“sdo crengas profundas que guiam nossas vidas, e servem para inspirar, orientar
acoes e escolhas, e dirigir o desenvolvimento pessoal”.

Quando a crianca experimenta uma emocdo forte e impactante, pode tirar
alguma licdo da experiéncia. Esta pode representar um aprendizado ou ficar
registrada como uma crenca que guiara novas escolhas ou conduzira novos
comportamentos. Assim ela vai construindo seu sistema de crengas, que constitui
o pano de fundo do que pensa sobre si mesma e a vida, isto é, sua autoimagem e
sua identidade.

Com frequéncia a crianca toma a parte pelo todo, e uma conclusdo advinda de
uma visdao parcial pode se generalizar e se interpor, bloqueando, em outra
situacdo, a possibilidade de um ajustamento saudavel. Por exemplo, quando a
crianca pequena poe o dedo na tomada e leva um choque, pode aprender que
tomadas machucam e resolver nunca mais repetir o ato. No entanto, se quando
ela faz birra é atendida e paparicada, pode acreditar que essa € a Unica forma de
obter o que deseja, passando a tiranizar os pais, sem evoluir para outras maneiras
de agir. Nesse caso, ela construiu a crenca pessoal de que vale a pena espernear,
gritar, “dar show” para conseguir o que quer. A resposta imediata pode até

acalma-la e satisfazé-la momentaneamente, mas em médio e longo prazo a



interacdo tornar-se-a cada vez mais carregada de ansiedade. O que de inicio
correspondia a satisfacdo de uma necessidade transitéria talvez nao funcione em
outras situacoes, comprometendo a qualidade do contato.

As interacOes iniciais constituem a base para o estabelecimento das primeiras
relagoes. Assim, a crianca configura seus vinculos afetivos com as pessoas que a
cercam, desenvolvendo habilidades e recursos para conviver em situacoes
sociais.

Assim como Yontef (1998, p. 271), penso que o desenvolvimento psicoldgico
da crianca “é funcdo da maturacdo biologica, das influéncias ambientais, da
interacdo individuo-meio e do ajustamento criativo feito pelo individuo tnico”.
Portanto, assim como a Gestalt-terapia valoriza a interacdo no campo
individuo/meio e sé compreende o significado das acbes humanas se insertas em
seu contexto, valoriza também a resposta criativa e singular de cada um,
podendo ser esta imprevisivel e autodeterminada, dependendo da livre escolha
individual. Quando propomos uma atividade ou fazemos uma intervencao em
psicoterapia gestaltica, nossa meta é ampliar a awareness e favorecer novas
possibilidades de compreender e experimentar, mas sempre levando em conta
que € o cliente que faz suas escolhas e orienta sua vida. No caso da clinica com
criancas, como estas sao dependentes dos pais, sdo eles os responsaveis por
muitas das escolhas que interferirdo decisivamente na vida dos filhos. Mesmo
assim, cabe aos pequenos a responsabilidade de escolher o modo como
interpretam o que lhes acontece e como reagem em diferentes ocasides. Enfim,
eles participam ativamente da construcdao da sua identidade.

Fernandes et al. (1998, p. 44) veem o

[...] desenvolvimento como processos circulares sucessivos de ajustamentos criativos, que
s6 podem ser compreendidos sob o enfoque relacional. Estes acontecem em niveis cada vez
mais complexos e abstratos, a medida que evoluem os processos de expansdo e integracao.
Passam a constituir o autossuporte, condicdo para um novo momento de expansao, quando

ha nova assimilacdo da experiéncia.

Para os autores, o desenvolvimento da crianga é um processo de diferenciacao



em opostos que abrange inumeras direcoes, sendo favorecido por contatos
diversos. Isso nos permite compreender por que existem facetas tdo diferentes
em uma sé pessoa.

De inicio, o desenvolvimento da crianca se da no seio da familia, que por sua
vez esta inserta em um contexto sociocultural e ambiental. Estamos organizados
em redes de sistemas que interferem entre si trazendo, uns para 0s outros,
multiplas e constantes influéncias. Mais tarde, a crianca expande suas relacoes —
amigos, professores etc. Desde cedo, lida perfeitamente com a internet, com
tablets e celulares, o que amplia ainda mais os fatores que a influenciam de
formas diversas.

Nesse caminho de crescimento, surgem inumeros obstaculos, conflitos,
dissintonias no campo crianca/meio que desafiam sua capacidade de chegar a
uma boa forma que lhe traga satisfacao. Com o passar do tempo, os recursos de
que a crianca — e sua familia — dispde podem nao ser suficientes para lidar com
as proprias demandas ou com as exigéncias do meio. E nesse momento que

muitas familias procuram ajuda psicolégica.

O ATENDIMENTO A CRIANCA EM GESTALT-TERAPIA: COMPREENSAO
DIAGNOSTICA E INDICACAO TERAPEUTICA

Uma das principais caracteristicas que distinguem a psicoterapia de adultos da
realizada com criancas é que a crianca esta inserta em um campo do qual é
dependente. Como dizemos em Gestalt-terapia, “a crianca esta no campo e o
campo esta na crianca”. Ha uma circularidade nessa mutua interferéncia, que
ocorre desde o nascimento (Nogueira et al., 1995), mas as decisoes sobre uma
série de fatores (escolha da escola, de médicos, da psicoterapia etc.) dependem
dos pais.

A crianga, por sua vez, esta em processo de construcao da sua identidade.
Embora ainda ndo haja a predominancia de uma maneira de ser no mundo,
muitas caracteristicas ja se anunciam. Quando comeca a apresentar sinais
frequentes de desajuste — distirbios de sono/alimentacdo, choro sucessivo sem

motivo aparente, medos intensos, desenvolvimento psicomotor e cognitivo



defasado da idade cronolégica, ansiedade de separacdo ou fobia escolar,
dificuldade de socializacdo com os colegas ou com os adultos, problemas de
aprendizagem etc. —, € hora de os pais procurarem ajuda profissional.

Mesmo que ao longo do processo a maioria das sessdes se dé com a crianca,
penso que os pais também sdo clientes. O contato com eles é muito importante,
ndo soO pelas informacgdes preciosas que nos permitem compreender a crianca e
sua dinamica familiar como pela necessidade de estabelecer um solido vinculo
de confianca com o psicoterapeuta. Sao os pais que detectam a necessidade de
procurar ajuda ou endossam uma indicacdo, e sdo eles que garantem a presenca
da crianca no consultério. Somos parceiros nesse processo.

Em geral, o primeiro contato com o psicologo se da por meio de um
telefonema para agendar a consulta. Nesse momento, ja registro algumas
informagOes, como quem procura o psicologo, que tipo de perguntas faz, que
dados fornece com o tom de voz, o ritmo da fala e assim por diante. Também
fico a vontade para fazer perguntas sobre a idade da crianca, de quem partiu a
iniciativa de procurar um profissional, quem me indicou e como chegaram até
mim.

O formato da primeira consulta levara em conta tais informacoes. Se a crianca
é muito pequena, agendo-a somente com 0s pais. Se ja estiver em idade escolar,
peco que compareca com 0s pais. Considero ricas as informacOes obtidas na
primeira sessdo. Pais e crianca logo ficam sabendo que, embora eu tenha pedido
que viessem juntos dessa vez, serdo reservadas sessOes para atendimento
individual a crianca e aos pais. Quando indago por que resolveram procurar o
psicologo, costumam relatar o motivo da consulta com transparéncia, e de modo
que a informacdo seja absorvida pela crianca. Pergunto a ela se sabe o que faz
um psicologo e qual é seu desejo ou necessidade ao ir ao consultério. Também
peco aos pais que falem de suas expectativas. Digo que ndo sou magica nem
tenho uma bola de cristal; sou uma psicéloga que estuda muito como as pessoas
sdo, 0 que sentem e o que podem fazer quando sentem algo que as incomoda,
como raiva, medo etc. Procuro saber do que eles precisam para concretizar seu

desejo, explicando que assim aprenderemos a nos conhecer: sé sabendo em que



acreditam, como vivem em familia, seus habitos, dificuldades e recursos poderei
ajuda-los a vencer a dificuldade que os aflige. Para tanto, precisamos nos
encontrar algumas vezes para decidir, juntos, como proceder.

Penso que eles véem movidos pela esperanca, grande aliada que pode envolver
a nos todos em uma aposta e em um trabalho conjuntos. Sao eles os autores e 0s
protagonistas da sua historia. Sou apenas uma facilitadora, uma parceira, aquela
que acompanha, na verdadeira acepcdo da palavra “terapeuta”.

Procuro responder a todas as perguntas sobre o trabalho. Entendo ser
necessario estabelecer um suporte para a construcao da confianca entre nos, e
eles tém o direito de saber tudo que desejam para confiar no meu trabalho.

Escuto atentamente sua demanda e o relato de sua dificuldade. Observo
gestos, movimentos, postura, tonus, ritmos de fala, direcao dos olhares, posicao
em que se acomodam na sala. Procuro estabelecer relagoes entre as narrativas de
cada um e o que vejo, sinto, penso e imagino como hipétese que me auxilie a
compreender o seu pedido. Acolho todos os dados e devolvo no dialogo minha
percepcao sobre o assunto e sobre o caminho que poderemos tracar para o
processo. Ao término da sessao, compartilhamos nossas impressdes de como foi
estar ali. Essa sessdo conjunta tem sido muito importante para que a crianga
compreenda que o atendimento psicolégico é diferenciado, sendo as brincadeiras
que desenvolvera aqui distintas de outras atividades ladicas. Além disso, cria-se
uma atmosfera de acolhimento e esperanca. Fica entendido que o trabalho sera
compartilhado, que somos todos parceiros responsaveis por essa jornada. Porém,
eles procuraram a mim, e nesse sentido tenho autoridade para dirigir e orientar as
propostas de trabalho.

Os primeiros encontros sao geralmente dedicados a conhecer a criancga, os
pais, a relacdo entre eles, a relacdo entre irmdos, a convivéncia na escola...
Enfim, o que for necessario para estabelecer uma compreensao diagnostica que
oriente a indicacdo terapéutica. Isso porque, no caso do atendimento psicologico
a criangas, nem sempre o processo psicoterapico é a melhor indicacdo para
aquela demanda, naquele momento. Por vezes sdao necessarios estudos em areas

afins, como encaminhamento para avaliacdo fonoaudiol6gica ou



psicopedagdgica quando existe uma queixa referente a disturbio de
aprendizagem ou dificuldades no rendimento escolar.
Frazao (1991, p. 43) descreve como o terapeuta procede:

[...] falo de uma hipdtese especulativa; hipdtese esta que vai se modificando
constantemente, ao longo de minha relacdo com o cliente, isto é, trata-se de um pensamento
diagnéstico em processo, um diagnéstico processual. Da mesma forma que um trabalho
terapéutico é um trabalho que se desenvolve ao longo de um processo, também o
pensamento diagnostico acompanha este processo; a medida que ocorrem reconfiguracoes
no sujeito e do sujeito, meu pensamento enquanto terapeuta se reconfigura e é por isso que

falo em pensamento diagnostico processual.

Nos encontros com 0s pais, procuro especificar os elementos trazidos pela
queixa inicial e, sobretudo, compreender como se sentem em relacdo ao
comportamento apresentado pela crianca e como tém manejado as situacdes nas
quais sentem dificuldade. Busco identificar os valores que norteiam sua conduta
e como as dificuldades mencionadas ferem esses valores. Em geral,
estabelecemos paralelos entre o que a crianca vive no momento e o que eles
experimentaram em sua infancia que tenha relacio com o tema apresentado.

Os dados da anamnese (Almeida e Manho, 2004) sdao importantes para
enriquecer o estudo longitudinal sobre o historico da crianca. Entre os temas
abordados estdo: antecedentes familiares; valores; herois da familia de origem de
cada um dos parceiros; formacao da familia atual; como os pais se conheceram,;
namoro, casamento ou nao; filhos em comum; filhos agregados; planejamento
familiar; concepcao da crianca; dados da gestacdo; escolha do nome do bebé;
condicoes do nascimento; adocdo; desenvolvimento psicomotor; alimentacao;
desmame; sono; linguagem; cognicdo; habitos; controle esfincteriano; higiene;
desenvolvimento social; identificacao de género; sexualidade; escolaridade etc.

Cabe também pedir as informacOes necessarias para ter um panorama da
situacdo atual. Como € a convivéncia com a familia extensiva? Em muitos casos,
0s avo0s sdo extremamente atuantes na vida da crianga. Alguns chegam a assumir

funcdao materna ou paterna devido as extensas jornadas de trabalho as quais



muitos pais estdo submetidos. E importante saber também como é a moradia,
quem sdo seus habitantes, como vivem no dia a dia, como passam os finais de
semana, Como comemoram aniversarios e festas, se professam alguma religido,
competéncias que veem na familia e dificuldades que enfrentam na dinamica
familiar (nuclear e extensiva).

A medida que prosseguem as sessdes com os pais e nos dedicamos a coleta de
todos esses dados, vamo-nos conhecendo. Eles trazem suas convicgoes,
reflexdes e emocgdes e eu vou compreendendo melhor sua historia e seu
contexto. Geralmente sinto profundo respeito por ser testemunha de algumas de
suas lutas. Assim, aos poucos, desenvolvemos certa intimidade que estreita o
vinculo de confianca entre nés. Levanto hipoteses e as compartilho com eles,
proponho diferentes atividades para fazerem em casa a fim de entender melhor
os padroes de relacionamento familiares.

As sessOes iniciais com a crianga tém por objetivo ndo s estabelecer uma
compreensdo diagndstica que me habilite a fazer uma escolha terapéutica como,
sobretudo, procurar uma sintonia que propicie estabelecer um vinculo afetivo
que permita que os encontros terapéuticos beneficiem a todos.

Todas as observacoOes acerca da crianca sao importantes: vestuario, higiene,
cuidados e aparéncia pessoal, condutas na sala de espera, interacdo com seu
acompanhante — seja antes de entrar na sala ou na saida da sessdao. A
movimentacdo é significativa: como anda, se apresenta destreza na motricidade
global e fina, mimica, gesticulacdo, tremores. Enquanto brincamos ou durante a
aplicacdao de testes especificos, é possivel observar sua percepcdao visual,
auditiva, tatil, isto é, como percebe formas e cores, como lida com sons, ruidos,
melodias etc. Como se guia no espaco, como lida com as referéncias basicas de
orientacdo temporal (dia, més e ano, horas, estacoes do ano). De modo geral, é
importante perceber se mantém a concentracdo por tempo prolongado nas
atividades, se explora um brinquedo ou uma brincadeira esgotando multiplas
possibilidades ou se logo se desinteressa e procura outra coisa para fazer. A
observacao compreende também processos de memoria, pensamento, expressao

verbal e linguagem.



Muitas vezes, ao correlacionar os dados da observacdo clinica com os da
queixa e da anamnese, fica evidente a necessidade de aprofundar o estudo e
aplicar testes de inteligéncia como WISC, testes psicomotores, estudos
neuropsicoldgicos etc.

Outra area que se destaca como objeto de investigacdio é a do
desenvolvimento afetivo-emocional. Sessoes ludicas, pesquisas favorecidas por
testes psicologicos tais como CAT ou analise de desenhos, contacdo de histérias
e atividades afins fornecem dados sobre fantasias da criangca, emocoes,
sentimentos, como Vé a si mesma e aos outros, figuras de apego, como lida com
limites e autoridade, capacidade de tolerancia a frustracoes, relacionamento
afetivo e social.

Procuro correlacionar todos esses dados, sabendo que nem toda a
comunicacao da crianca é clara e explicita, devendo portanto estar atenta as
varias linguagens e aos diferentes sinais fornecidos por ela por meio da
linguagem simbolica. Esses sinais por vezes aparecem de forma descontinua,
mas podem ser indicios de situacOes traumaticas, abusos, fatores de ansiedade
que se encontram encobertos.

Convém salientar que nos primeiros encontros tenho a oportunidade de tecer a
compreensdo diagnostica que abrange a descricdao e o reconhecimento tanto das
dificuldades da crianca quanto das capacidades e dos recursos de que ela dispoe.
Muitas vezes, quando a indicacdo vem da escola, é necessaria ou desejavel uma
visita a instituicdo para entender como os professores e a coordenacao percebem
a crianca, qual é seu ponto de vista sobre o que se passa com ela.

Direciono meu trabalho visando compreender como a crianga vive inserta em
seu contexto; assim, procuro validar os aspectos descritivos do que emerge como
figura e estabelecer o sentido do seu sofrimento ou de sua busca na relagao
figura-fundo.

No entanto, muitas criancas ja vém para a terapia diagnosticadas de acordo
com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) ou a
Classificacio Internacional de Doencas (CID). E frequente encontrarmos
diagnosticos como depressdo, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), estresse



pos-traumatico, transtornos de ansiedade e sindrome de Tourette em relatorios
de estudo psicolégico da crianga. Assumpcao Jr. (2014, p. X) afirma:

A ideia de um raciocinio interdisciplinar, mais que multidisciplinar, deveu-se ao fato de que
somente um pensamento especializado e diferenciado, capaz de se articular em diferentes

zonas de conhecimento, pode abranger a complexidade da crianga em todos os seus matizes.

Por esse motivo, € importante construirmos uma linguagem comum,
interdisciplinar.

Ndo é meu proposito aqui tracar um estudo sobre a construcao da identidade, a
formacdo dos diferentes estilos de personalidade ou das categorias diagnosticas
que utilizamos para compreender melhor a psicopatologia infantil. Porém,
embora ndo seja esse o foco neste escrito, trago a importante contribuicao da
teoria do apego para nortear minhas reflexdes quando procuro estabelecer uma
compreenséo diagnéstica da crianca. E também relevante a obra recente de Pinto
(2015), na qual o autor apresenta estudos que abrangem os estilos de
personalidade definidos no DSM (esquizotipica, histridnica, esquiva, paranoide,
borderline, obsessivo-compulsiva, narcisista e antissocial, dependente),
aproximando-os das descontinuacGes nos processos de contato apontadas por
Ribeiro (2007). Estes tratam de mecanismos como fixacdo, dessensibilizacao,
deflexdo, introjecdo, projecdo, proflexdao, egotismo e confluéncia. Como a
crianca esta em pleno processo de formacao, nos, psicologos da equipe docente
do curso de formacdo em Gestalt-terapia com criancas do Instituto Gestalt de
Sao Paulo, procuramos correlacionar todos esses estudos e descrever o que
denominamos de “Temas na Clinica Gestaltica com Criancas”, tais como:
transtornos do desenvolvimento, depressdo, timidez e vergonha, transtornos de
ansiedade, somatizacOes, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, tiques
etc.

E recomendével uma consulta ao psiquiatra e/ou ao neurologista quando ha
indicacdo para suporte medicamentoso ou quando o encaminhamento visa
clarear minha compreensdo, estabelecendo um diagnostico diferencial. Em

qualquer uma dessas circunstancias, no entanto, quero lembrar que o processo de



crescimento é dinamico, passivel de mudancas repentinas. A crianca ainda esta
construindo sua identidade, sendo a inconstancia sua constancia. Rotulos
diagnosticos, embora apontem para uma direcao e oferecam referéncias
importantes, podem cristalizar, impossibilitando um novo olhar para a renovacao
e a transformacao.

Nesse primeiro momento do atendimento psicol6gico, minha meta é certificar-
me de que a psicoterapia seja um bom caminho a ser trilhado ou se outra forma
de atendimento deva ser priorizada.

O PROCESSO TERAPEUTICO E SUAS ESPECIFICIDADES

Penso que a pedra angular de qualquer terapia € a relacdo cliente-terapeuta. Na
abordagem gestaltica, ela é respaldada pela relacdo dialégica baseada nos
escritos de Martin Buber (1974) sobre a relacdao Eu-Tu e Eu-Isso. Para Richard
Hycner e Lynne Jacobs (1997), vivemos em constante alternancia entre
momentos Eu-Tu e momentos Eu-Isso, inclusive durante a sessao de terapia. Os
momentos Eu-Tu sdo raros e acontecem quando ha um encontro genuino e pleno
entre duas pessoas. Embora empatia, inclusdo, respeito e acuidade ocorram na
relacdo terapéutica, em certos momentos esse contato € vibrante, energizado,
carregado de uma sensacdo de sintonia e sincronicidade que os torna quase
magicos, sendo a presenca de cada um dos interlocutores plena, sincera, honesta
e profundamente verdadeira.

Ja os momentos Eu-Isso sdo caracterizados por certo afastamento necessario
para que haja uma reflexdo que ajude a compreender o fenomeno que se
evidencia. Nesse momento, por vezes é possivel estabelecer uma articulagdo
entre o que acontece aqui e agora e o que foi vivido la e entdo, ou entre o que
esta sendo experimentado e o referencial tedrico que aponta para uma nova
descoberta.

Procuro estreitar o contato com a crianga: perseguir seus interesses, encontrar
nossos pontos de tangéncia, saborear sua companhia... As vezes, ela responde
prontamente e logo se descortina um caminho para trilharmos juntas. Em outras,

a busca é mais ardua: vamos tateando, sustentando a dificuldade de caminhar no



escuro, sem saber o que lhe agrada ou a contraria, mas insistindo em procurar
aquele pontinho que possa favorecer nossa vinculacao.

Oaklander (2009, p. 37) afirma que a relacdo terapéutica “é a base do processo
terapéutico e pode, por si mesma, ser poderosamente terapéutica. [...] Nos
encontramos como individuos separados, nenhum superior ao outro”.

Gosto quando Ginger e Ginger (1995, p. 146) apontam que o Gestalt-terapeuta

ndo é um “ana-lista”, dissecando a situacdo para remontar as suas origens [...] mas,
principalmente, um “catalista” [...] [pois] acelera e amplia as reacOes com sua presenca; age
por intervencdes em doses muito ténues; ndo desloca o equilibrio interno, mas apenas

permite atingi-lo mais rapidamente [...].

A relagdo terapéutica se constroi passo a passo na interacdo entre mim e a
crianca. Fico sempre muito atenta a ressonancia que o comportamento da crianca
provoca em mim. Como diz Frazdo (1991), procuro estar aware do que me
impacta e como me impacta, seja no conteido seja na forma do discurso da
crianca — sua aparéncia, seus gestos, seu tom de voz e assim por diante. Em
geral, isso provoca em mim uma memoria, alguma referéncia que carrego
comigo e certamente estd no campo, tocando, portanto, tanto a mim quanto a
crianca. Assim continuamos interagindo até que um vinculo se anuncie. Surge
uma crescente atmosfera de carinho, de torcida pelo outro, de empenho em estar
ali com o desejo de olhar para aquilo que emerge — seja uma brincadeira
agradavel, um jogo desafiante, uma conversa triste... Enfim, estamos ambos
presentes, criando experimentos e brincadeiras que nos habilitem a tecer
alternativas para perceber os infinitos matizes do experimentar humano e lidar
com eles.

Na Gestalt-terapia, o experimento e a metodologia fenomenologica sao os
principais instrumentos de pesquisa que colaboram para ampliar a awareness,
desenvolver a acuidade perceptiva, compreender e elaborar sentimentos e
experimentar novas formas de agir em um ambiente seguro.

Para Zinker (2007, p. 141), o experimento



[...] é a pedra angular do aprendizado experiencial. Ele transforma o falar em fazer, as
recordacOes estéreis e as teorizacdes em estar plenamente presente aqui, com a totalidade da

imaginacdo, da energia e da excitagao.

Mais a frente (ibidem, p. 142), afirma: “O experimento pede que a pessoa se
explore de forma ativa”. Ora, a crianca esta em plena fase de aprendizagem
sobre si e 0 mundo. Seu aprendizado se da de maneira concreta e ativa.

O aprendizado proposto pelo experimento acontece na psicoterapia infantil na
forma de conversa, em brincadeiras, jogos, atividades de contar e ouvir historias,
nas propostas de trabalhar com arte e criatividade... Enfim, em uma miriade de
possibilidades que compdem o experimentar humano.

Rosana Zanella chama lindamente o curso sobre atendimento infantil
gestaltico que ministra de “Brincadeira é coisa séria”, referindo-se ao sentido
lidico que permeia a psicoterapia com criancas. Nas brincadeiras que inventam,
elas trazem os principais temas que representam conflitos, temores, afetos,
interesses — aquilo que escolhem como material a ser trabalhado nas sessoes.

A escolha do que faremos geralmente cabe a crianga, mas participo com
propostas, sugerindo novos desafios, colaborando com diferentes formas de
proceder e realizar a atividade, aprendendo com ela como se faz isso ou aquilo
etc.

A metodologia fenomenologica propde que eu esteja atenta ao que € revelado
pela situacdo. Isso significa estar presente aquele momento procurando descrever
o que vejo, colocando de lado ideias preconcebidas ou interpretacoes
aprioristicas. Yontef (1998, p. 217) diz que “o termo fenomenologia veio a ser
associado a qualquer abordagem que enfatiza varidveis subjetivas ou de
consciéncia, em vez de variaveis objetivas ou comportamentais”. Mais a frente
(ibidem, p. 218) afirma que “uma observacao fenomenoldgica integra tanto o
comportamento observado quanto relatos pessoais, experienciais”.

Os encontros com a crianca costumam ser dinamicos, permeados por
atividades bem variadas; por vezes ela ja entra na sala querendo dar continuidade
a algo que fez ou ficou incompleto na sessdao anterior. A sessdo transcorre



geralmente assim: de inicio, a crianca propde uma atividade ou brincadeira. Sigo
seu movimento, vou brincando ou interagindo com ela, sempre atenta ao que ela
manifesta e ao que se passa comigo enquanto isso acontece. Nesse meio-tempo,
posso ter duas condutas: a) envolver-me plenamente em nossa brincadeira e
utilizar a mim mesma como instrumento de trabalho quando percebo que meus
sentimentos e emocoes vividos ali sdao funcdo do campo; b) realizar certo
afastamento para entender o significado da experiéncia e estabelecer relacoes
entre o que se passa naquele momento e o processo terapéeutico/a historia de vida
da crianca.

No primeiro caso, levo em conta a ressonancia do que percebo em mim e esta
relacionado ao que esta se passando entre noés. Posso devolver minha impressao
a crianga, seja numa interferéncia durante a brincadeira, seja no relato verbal.
Com base nessa intervencdo, a crianca pode reconhecer algum de seus
sentimentos ou sentir-se confirmada em determinada questdao. De uma maneira
ou de outra, ela manifesta uma resposta que norteara nosso proximo passo na
busca do autoconhecimento, do reconhecimento de suas emocgoOes, de novas
experiéncias ou de apropriacdo de seus recursos pessoais e/ou de sua
criatividade.

No segundo caso, posso ou sugerir uma atividade que visa ser um
experimento ou interferir na brincadeira propondo situacGes que venham a
elucidar uma hipétese levantada.

Aqui cabe um exemplo: 0 menino entra na sala e dirige-se ao canto oposto ao
da porta de entrada. Percebo que trouxe consigo um objeto. Ele se volta para a
parede, dando-me as costas, e brinca com o objeto murmurando palavras que me
soam incompreensiveis. Procuro me aproximar para enxergar e ouvir melhor.
Vejo que ele brinca com um carrinho, mas continuo ndao entendendo o que diz.
Parecem sons imitando o barulho do carrinho em movimento. Dou-me conta de
minha sensacdo de exclusao e ao mesmo tempo da forca e do empenho que faco
para chegar até ele. Lembro-me da descricao que faz Ranaldi (2010, p. 123)
sobre “o arduo caminho de crescimento para a crianca timida” e me comovo

com a dificuldade de interacao que ele pode estar sentindo. Sei que essa é apenas



uma hipétese advinda da minha ressonancia. Pego um carrinho da sala, chego
mais perto dele — mas ndo tdo perto — e fico movimentando o carrinho e
murmurando sons. Em dado momento, ele da uma viradinha e me olha, nossos
olhares se cruzam, chego um pouco mais perto, faco um barulho um pouco mais
alto... e nossos carrinhos comecam a conversar.

Dessa maneira, sessdao ap0s sessdo, 0 processo terapéutico ganha forca e as
mudancas no semblante, na postura e no comportamento da crianca se
evidenciam. Tive uma secretaria que era perita em perceber quando determinado
cliente comecava a melhorar. O melhor termometro para avaliar a evolugdao da
crianca € perceber que ela deu um salto qualitativo durante as férias, quando se
afasta da terapia para conviver mais com a familia. Esse € um sinal de que ja
percorremos mais de meio caminho do processo.

Aqui cabe uma palavra sobre a relacdo entre o psicologo e a escola. Visitas a
escola sdo importantes ndao s6 para ampliar a compreensdao diagndstica como
para estabelecer uma parceria que possa facilitar a evolucao da crianca nesse
ambiente. Algumas instituicdes procuram colaborar como podem, dentro dos
limites permitidos pela sua estrutura, visando a uma educacao global que leva
em conta a crianga como um todo em seu processo de crescimento e ndo apenas
seus aspectos cognitivos. Outras ndo apresentam essa disponibilidade, e percebo
que a crianca ainda ndo tem recursos para transpor sua dificuldade e acertar o
passo com as demandas da escola. Penso que é funcao do psicoterapeuta detectar
se/e quando vale a pena recomendar a mudancga de escola.

Quero mencionar ainda que, as vezes, é importante manter contato com outras
pessoas muito presentes no cotidiano da crianca, como babas, tios, irmaos mais
velhos etc. Cada situacdao é singular e deve ser avaliada em seu contexto
especifico. Aqueles que permanecem muito tempo com a crianca podem ser
ouvidos e orientados. Porém, tal decisdo requer muita sensibilidade, pois em
alguns casos a prioridade é fortalecer o vinculo entre os pais e a crianga, nao
sendo propicia uma relacdo direta com a baba ou cuidador.

O TERMINO DA TERAPIA



Duas situacoes diferentes acompanham a finalizacdo da psicoterapia: a
interrup¢ao do processo e aquilo que chamo de conclusao deste.

Muitas vezes, o processo é interrompido sem que o terapeuta concorde que se
trate de momento favoravel para o término da terapia. E importante ouvir o que
motivou essa opcdo, conversar, trocar pareceres. Saliento a complexidade do
campo no qual emerge a interrupcao da terapia. Embora exista uma figura
evidente que costuma justificar a escolha dos pais, lembro que sdao intmeras as
variaveis que interferem nessa decisdo — e nem sempre elas se encontram no
ambito da consciéncia ou sdo levadas ao conhecimento do terapeuta. E bom
tecer ponderacoes que ampliem a compreensao considerando a abrangéncia
desses varios fatores sistémicos. Caso ndao seja possivel reverter o quadro, a
decisdo ultima é sempre dos pais.

Convém que pais e terapeuta procurem programar em conjunto a finalizacao
do processo. Contar a crianga, ouvir sua resposta e juntos procurar compreender
o sentido da interrupcdo; harmonizar sentimentos, tracar novos horizontes e
deixar a porta aberta para um novo processo terapéutico em outro momento €é
arte singular, especifica de cada caso.

Alguns interrompem por dificuldades financeiras, outros ndao veem progresso,
outros ainda acham que a crianca melhorou muito e ndo precisa mais de terapia,
uns ndao querem que o filho fique dependente da terapia, outros alegam que a
crianca ndo quer mais vir e ndao desejam forca-la... O importante é acolher os
sentimentos que emergem nessa situacao, validar o vinculo crianca-terapeuta e
pais-terapeuta e o tempo vivido nesse contexto. Vale a pena compartilhar a
evolucdao ocorrida ao longo do processo, seja retomando trabalhos, seja
recordando sessoes.

Por outro lado, quando se evidenciam e se consolidam os sinais de saude tanto
durante as sessOes psicoterapicas quanto nos relatos da familia e da escola, é
tempo de partir e deixar que a crianca siga seu caminho de crescimento e
desenvolvimento. Ciornai (2004, p. 60) afirma que o funcionamento saudavel
para a abordagem gestaltica



[...] serd, entdo, o fluxo pleno, continuo, energizado de awareness e formacgao perceptual de
figura-fundo, em que através de fronteiras permeéaveis e flexiveis o individuo possa interagir
criativamente com o seu meio ambiente desenvolvendo sensibilidade e recursos para
responder as dominancias que se lhe afigurem, usando suas funcdes de contato para avaliar
e estabelecer apropriadamente contatos satisfatérios e enriquecedores e interrompé-los
quando prejudiciais e intoleraveis. Satide é a prevaléncia e relativa constancia deste tipo de

funcionamento.

Na crianca, saide € sinal de curiosidade, energizacao, vivacidade, capacidade
de acdo, fluéncia, realizacdo. E estar presente ao que experimenta e perceber a
emocdo vivida durante o contato. E usufruir da satisfacio que acompanha esse
momento. Enfim, o funcionamento saudavel na crianca compreende a
apropriacdo da experiéncia e certa reflexdo sobre o vivido. A capacidade de
afastar-se da experiéncia e retomar um periodo de descanso faz parte do
processo de autorregulacao saudavel.

A queixa inicial foi removida, a crianca ampliou a consciéncia de si, elaborou
alguns sentimentos, experimentou novas possibilidades, enfrentou desafios,
encontrou novos recursos para lidar com as situacoes que traziam ansiedade ou
paralisacOes, conseguiu vivenciar uma sensacao de harmonia interna, de estar
“em casa” consigo mesma e nos ambientes que frequenta. Come bem, dorme
bem e aceita frustragoes sem muita angustia ou ansiedade, ao mesmo tempo que
sabe ir em busca do que deseja.

Boa qualidade de contato implica também saber ver e ouvir, ter
espontaneidade no contato fisico e permitir o toque como expressao de afeto de
acordo com a cultura e a idade. E perceber os contornos e as figuras com nitidez,
saber contextualizar, demonstrar bom manejo de fronteiras e ter consciéncia de
si e do outro. E poder doar-se em alguma medida, saber respeitar seus limites,
discernindo quando é possivel ultrapassa-los e ir além no caminho do
crescimento e quando é o momento de se deter.

Nessa fase, a crianca expressa afetividade sem ansiedade/sofreguiddao por

afeto nem afastamento demasiado. Consegue permanecer no presente, interage



com energia, fluéncia e criatividade, apresenta plasticidade e facilidade de
apropriar-se do aprendizado contido em cada situacao, sabe elaborar e expressar
seus afetos de modo compativel com sua faixa etaria. Entrega-se com
envolvimento e descontracdo quando avalia que esta segura. Consegue realizar o
que é possivel.

Justamente quando a relacdo crianga-terapeuta esta mais gostosa, quando ha
entendimento mutuo, interesse, desejo de estar junto com intimidade e
familiaridade é tempo de partir. Muitas criangas passam a apresentar sinais
gradativos de afastamento.

Aguiar (2014, p. 223) menciona alguns sinais que a crianca pode evidenciar
nessa fase: “querer realizar outras atividades que as vezes rivalizam com o
horario e o custo da terapia, ja ndo espera com tanto entusiasmo a sua Sessao
semanal, ndo traz mais tantas coisas para discutir, ndo resiste nem esconde
coisas”.

Quando um desses comportamentos se manifesta, entendo que a crianca
apresenta uma autorregulacdao saudavel ao afastar-se quando percebe que o
processo esta chegando ao fim.

Os pais notam mudancas e relatam que a convivéncia esta harmoniosa e
respeitosa; sentem-se mais seguros no manejo da educacao de seus filhos, pois o
contato mais acurado oferece um suporte para que acreditem que tudo vai bem,
ou melhor do que antes. Percebem que ha remocdo dos sintomas sem que estes
sejam substituidos por outros. A evolucdo percebida confere a eles a
possibilidade de alternar-se entre proteger os filhos e/ou delegar-lhes autonomia
e responsabilidade.

Os relatdrios da escola ddo noticias de que a crianga consegue acompanhar o
ritmo do programa pedagogico requerido para sua idade. Convém verificar se
reportam que a crianca lida bem com a realidade, participa com interesse das
atividades escolares e apresenta boa socializacao.

E desejavel que a decisdo de alta clinica ou término da terapia seja consenso
entre pais, crianca e terapeuta. Muitas vezes, pais e terapeuta estdo de acordo,

mas a crianga pede para permanecer mais tempo. E muito bom quando se



consegue respeitar esse tempo da crianca e tecer um desligamento gradual,
comprometido com a busca do sentido que tem esse momento considerando o
processo como um todo.

Trata-se, porém, de um momento de passagem, cabendo muitas vezes um
ritual, sinal sensivel da finalizacdao do processo. Tal ritual é particular e inerente
a cada um: pessoal, singular e intransferivel.

Convém lembrar que o desenvolvimento das potencialidades é um processo
dinamico e continuo e envolve todo o ser. Olhando por esse prisma, nao
podemos esperar que a crianca esteja pronta, isto é, completa, para parar a
terapia. O importante é saber que ela tem recursos para seguir seu caminho e
cuidar dos sentimentos diante da separacdo do terapeuta, pois separacoes sao
inerentes a vida. Deixar a porta aberta é decorréncia de um processo que fica na
memoria Como uma experiéncia importante, um recurso que ajudou a lidar com
um momento de sofrimento — e pode vir a ser tutil também no futuro, quando

houver necessidade.
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4
Trabalhando com adolescentes: (re)construindo o
contato com 0 novo eu emergente

ROSANA ZANELLA E SHEILA ANTONY

A adolescéncia da inicio ao periodo da independéncia, no qual o jovem anseia
por autonomia e liberdade, travando uma luta entre si e o ambiente para definir
sua identidade. E uma fase em que emergem conflitos e questionamentos acerca
das introjecOes familiares e da sociedade, em que o adolescente sofre pressao
social e familiar para assumir responsabilidades e tomar decisdes cruciais. Ele
mergulha, assim, na indagacdo angustiante: o que vou ser (em relacdo a
profissdao) e quem sou eu (em relacdo a personalidade e a sexualidade)?

Toma consciéncia de que a individualidade s6 pode ser obtida mediante a
separacdo subjetiva dos pais (discriminacao do que é dos pais e do que é seu), a
libertacdo da confluéncia familiar, a renuncia ao vinculo de dependéncia da
infancia. S6 entdao podera alcancar a independéncia do eu, livre de normas,
valores, exigéncias sociais e familiares que o desviam de seu caminho de
autorrealizacao e de escolhas pessoais originais. O ato de libertar-se das
introjecoes direciona o adolescente para o egotismo funcional, por meio do qual
o eu se torna centro de tudo, impulsionado por forcas internas (bioldgicas,
psicologicas) que lhe permitem definir-se e decidir como sujeito, autor da
propria histdria, senhor dos seus projetos, vontades, desejos e necessidades.

Nesse periodo, o adolescente amplia a capacidade de reflexao devido a
crescente expansao da consciéncia, que lhe possibilita pensar a si mesmo e ao
mundo humano-fisico-social com indagacGes mais profundas e abstratas. Ha um
visivel entrelacamento e uma influéncia mutua entre o que acontece fora e dentro
de si, entre o mundo exterior e o interior. Mais do que na infancia, a fronteira de
contato — como espaco existencial no qual os fatos psicologicos ocorrem — da
lugar ao outro, como sujeito significativo na consolidacdo de sua autoestima, na



renovacdo do autoconceito e da autoimagem corporal que lhe propiciam
estabelecer condutas de autossuporte. O mundo circundante se amplia ainda
mais com a formacdo de grupos e com os amigos virtuais que o adolescente
passa a conhecer nas redes sociais.

Nesse processo de integrar as experiéncias internas as externas, alguns
enfrentam o drama do estranhamento do corpo, cujas transformacoes fisicas
trazem constrangimento, vergonha e temor. O corpo torna-se figura na relagdo
com o mundo e com o outro, desencadeando processos psicolégicos que
abrangem desde a ndo aceitacdo da mudanca morfolégica (luto da perda do
corpo infantil) e a recusa do corpo como objeto de desejo sexual, até a ansiedade
em lidar com a excitacdo sexual organismica natural que induz o adolescente a
experiéncias de autoerotizacdo, atividades masturbatérias, fantasias sexuais e ao
desejo sexual dirigido ao corpo do outro. O primeiro sutid, a menarca e a
semenarca sao acontecimentos que celebram e marcam a entrada na adolescéncia
propriamente dita. As espinhas provocam vergonha e mostram que o corpo
necessita de uma nova forma de cuidado.

E em meio a essa turbuléncia que o adolescente chega ao consultério, na
maioria das vezes trazido pelos pais — 0s quais também podem experimentar um
estranhamento diante das mudangas de seu filho. O Gestalt-terapeuta utilizara
recursos para facilitar ao adolescente e a sua familia uma compreensao desse
periodo tdao repleto de descobertas e mudancas. As sessoes familiares, as quais
incluem o adolescente, irmdos e familiares, visam ampliar a awareness e
promover uma intercomunicagao familiar mais aberta.

Abordaremos a adolescéncia como um periodo de definicao da identidade que
esta estreitamente inter-relacionada com as experiéncias afetivas e intercorporais
vividas pelo sujeito adolescente no campo da infancia. Ao ampliar sua
capacidade de reflexdao sobre si e o proprio corpo, o outro e seu corpo, reconhece
viver um processo de intersubjetividade e intercorporeidade, em que o outro é
importante na constituicao do seu eu, na formacao de sua autoimagem corporal,
na renovacao de seus valores e crencas. O organismo, em intensa transformacao
biologica e psicolégica — o qual suscita percepcOes, desejos, pensamentos e



fantasias —, passa a ser, nas palavras de Merleau-Ponty (2000), corpovidente e
visto, sentiente e sentido, tocante e tocado, desejante e desejado, despertando
para outro corpo-sujeito e sendo despertado por ele — o que lhe possibilita novas
experiéncias sensoriais, afetivas, cognitivas, sociais. Ao olhar o outro, o
adolescente se percebe olhado, tomando consciéncia de si como sujeito que
é/tem um corpo que, por sua vez, impacta outro cujo corpo € dotado de
significado afetivo e lhe da significado — sendo assim introduzido no reino da
sexualidade.

Tais temas serdao abordados pelo enfoque organismico e holistico da Gestalt-
terapia, considerando a adolescéncia um periodo em que o individuo se
desenvolve e funciona como um organismo uno, integrado e total. Isso se da
num processo dinamico, continuo e reciproco de interacdo com o ambiente, no
qual, em cada momento especifico, ocorre interacao entre o sujeito e os fatores
bioldgicos, psicologicos e ambientais. Também analisaremos o processo de
libertacdo do poder dos pais, que passa pela revisao das introjecdes e pelo
desprendimento do estado de confluéncia, base da aquisicdio da autonomia e
fortalecimento do senso de eu.

LIBERTANDO-SE DAS INTROJECOES

O adolescente luta por emancipar-se dos pais e de todo sistema humano (escola,
igreja, comunidade, sociedade) que venha a se contrapor a manifestacdo livre de
sua individualidade e de suas ideias. O imenso desejo de autonomia e liberdade
leva-o a questionar os introjetos sociais e familiares com o intuito de instaurar
um codigo moral e ético proprio. Todos os valores e normas sociais de cunho
impositivo e discriminatorio sdao postos em xeque por certo idealismo, que o faz
se indignar contra injusticas, hipocrisias, falsidades, contra toda autoridade
abusiva.

A crianga aprende absorvendo o mundo que a cerca, seja por assimilacao, seja
pela introjecdo parcial ou total da personalidade alheia. Define-se introjecao
como o0 processo primario de internalizacdo de crencas, valores, pensamentos e

comportamentos transmitidos pelos pais, pela cultura e por outros ambientes



significativos que fazem parte da formacdo (e deformacao) da identidade do
individuo. Afinal, carrega codigos morais, normas de conduta, proibicoes e
experiéncias emocionais negativas que ficam como residuos incompativeis com
a natureza da pessoa, elementos psicologicos contrarios aquilo que a crianga
aceita, deseja, pensa sobre e para si. As experiéncias introjetadas sao construidas
na interagdo, no contato nao nutritivo com o outro, sendo cristalizadas na crianga
devido a ameacas de punicdo, abandono, privacdao de amor. Quando toxicas,
ajudam a formar distarbios emocionais, a construir um eu inauténtico e
incoerente com seus impulsos originais (Antony, 2009). As introjecOes geram
empobrecimento da awareness e interrupcoes do contato; cria-se um padrao
fixado de pensamento, comportamento e percepcao que distancia o jovem cada
vez mais de sua personalidade espontanea. Ocorrem a alienacdo de aspectos de
si, a perda parcial do contato com a sua personalidade — o que leva o individuo a
viver uma personalidade “como se”, guiado pela identidade alheia (eu ndo
existo, s60 o outro). Assim, os introjetos disfuncionais perturbam a
autorregulacdo organismica natural por confundir a capacidade do organismo de
identificar sua necessidade mais original.

Desse processo de introjecdo vivido, no qual as mensagens “deves ser assim,
deves agir assim” sdo incorporadas ao funcionamento psicolégico do
adolescente, emerge o conflito entre as partes originais e as introjetadas, criando
o dilema dominador versus dominado. O dominador representa a voz exigente,
punitiva, acusadora que leva a pessoa a distorcer o senso de eu por se apoiar em
falsas necessidades. J4& o dominado manifesta caracteristicas de rebeldia,
insubordinacdo, submissdo e esquiva, procurando evitar o cumprimento das
exigéncias e dos mandatos do dominador. Para Perls (1971), esse conflito leva o
individuo ao desempenho de papéis (tenho sempre de agradar ao outro, devo ser
um filho perfeito) e as relacbes permeadas por jogos de controle/poder. A
preguica do adolescente pode ser o dominado agindo para frustrar o dominador
com seu autoritarismo. E, quando se atrasa nos compromissos, demorando a se
arrumar e sair com os pais, pode representar uma forma passiva de desmontar a

rigidez dos pais com horarios e obrigacoes.



Por isso acontecem os comportamentos de oposicdo e agressao as figuras de
autoridade, as imposicoes sociais e familiares, ocorrendo muitas vezes tentativas
de separacdo e fuga do meio familiar que visam a ruptura com as leis externas e
a recusa da personalidade deliberada.

A continuidade dessa luta pela construcdo da identidade e afirmacdo do eu
leva a progressiva diferenciacdo da fronteira de contato, em que se da uma
distincdo cada vez mais nitida entre o eu e o outro, com o reconhecimento de que
tudo e todos tém uma existéncia singular, uma personalidade prépria. Nessa fase,
ocorre a aquisicao do pensamento abstrato, o qual lhe permite levantar hipoteses,
fazer uso de metaforas para explicar (e entender) o comportamento humano e o
mundo em sua complexidade. O adolescente entra no reino da abstracao,
mergulhando em reflexdes sobre as qualidades fisicas, emocionais,
comportamentais que tem, gostaria de ter e vislumbra no outro (conhecido e
desconhecido). Olha o proximo e indaga seu comportamento, seu corpo, seu eu,
especulando novas formas de contato (afetivo, sexual, social). Anseia por sentir-
se pertencente, incluso, aceito pelos pares — o grupo de amigos assume grande
importancia em sua vida social e psicolégica, o que o leva a temer a rejeicao.

McConville (1995) encara esse periodo do desenvolvimento humano como
uma oportunidade de reorganizacao da fronteira de contato. Na mesma linha,
Wheeler (apud Ferguson e O’Neil, 2001) enfatiza o individuo e o contexto
sociocultural ao considerar a adolescéncia um processo de organizacdo do
sujeito no campo. O adolescente toma esse momento como oportunidade de
reconstruir a relacao com os pais, de renegociar direitos e deveres com todas as
partes do sistema familiar. Assim, busca desprender-se de algumas normas e
valores que o mantém em uma posicao infantil de submissao aos pais. Enquanto
estes lutam para manter sua autoridade, o filho luta por sua autonomia,
desejando e, as vezes, exigindo mudancas na comunicacdo, no contato, nos
horarios e nos habitos familiares cotidianos.

Destacamos ainda a emergéncia de outros fendomenos psicoldgicos vividos na

adolescéncia, tais como:



» Ampliacao da awareness de si como um todo integrado (corpo-mente-
outro-ambiente). O adolescente passa a pensar seu corpo e senti-lo em
interdependéncia com o outro e com o meio externo, percebendo que o corpo
que tem fala da pessoa que pensa ser.

* Redefinicao das fronteiras do self (formas de autoexpressao) e das
fronteiras do ego (escolhas de identificacdo e rejeicdio com a
personalidade em definicdao). O adolescente redefine sua vida de relacdes,
seu estilo de vida, procurando formas auténticas de se manifestar. A felicidade
esta em ser aceito, em participar de um grupo. Sabe quem quer (ou ndo) como
amigo e busca um estilo de se vestir e falar, com girias e expressoes proprias
do grupo ao qual pertence. Polster e Polster (2001, p. 109) pontuam que

a seletividade de contato determinada pela fronteira de eu do individuo orientara o seu estilo
de vida, incluindo a sua escolha de amigos, trabalho, geografia, fantasia, fazer amor, e todas

as outras experiéncias que sao psicologicamente relevantes para a sua existéncia.

» Oposicao aos introjetos familiares e sociais. Repensa os valores, crencas e
visdo de mundo dos pais e da sociedade e se opOe a eles, numa intensa
necessidade de contestar aquilo que é instituido. “Para viver, um organismo
precisa crescer fisica e mentalmente. Para crescer, precisamos incorporar
substancias de fora, e, para torna-las assimilaveis, necessitamos desestrutura-
las” (Perls, 1977, p. 57). O adolescente cresce engolindo modos de se
comportar e pensar ditados pelos pais, que, por sua vez, sao influenciados pela
sociedade e por normas familiares, deixando-o confuso sobre a sua
personalidade organica. Para que ocorra a harmonia ambiental, torna-se

necessaria a assimilacdo, sendo permanecemos introjetos, isto é,

as coisas que foram engolidas inteiras, o material estranho do qual ndo se apropria. Tal é a
moral introjetada: é o resultado de uma agressao incompleta; um morder, mastigar e digerir

incompletos dos padroes dos pais, dos professores e da sociedade. (ibidem, p. 59)

* Libertacdao da confluéncia disfuncional familiar (abandono do vinculo
de dependéncia infantil). A confluéncia tem como polaridade complementar



a diferenciacdao. “Evitar a confluéncia é separar, é criar fronteiras que
diferenciam o self e o outro” (Ferguson e O’Neil, 2001, p. 91). Para tornar-se
independente, precisa separar o “joio do trigo”, o que é seu e o que é dos
outros, discriminar aquilo com que ndo se identifica. Sua intencdao primordial
é conseguir a primazia do eu, a mudanca da submissdao para o dominio, a
separacdo emocional que resulta, por certo tempo, em rejeicao, ressentimento
e hostilidade contra os pais e outras figuras de autoridade.

* Necessidade de experienciar a confluéncia funcional com seu grupo de
iguais, resultando em um processo de diferenciacdo do proprio eu.
Adolescentes se vestem de maneira parecida, gostam das mesmas musicas,
compartilham ideias e pensamentos semelhantes. Em consonancia com o
grupo, ousam experimentar novas formas de estar no mundo, novos
comportamentos. Sua hierarquia de necessidades altera-se muito rapidamente,
e os pais em geral ndo conseguem acompanhar essas mudancas — nem mesmo

as entendem.

Ainda nesse processo de organizacdo do self e definicao de fronteiras, a
representacdo interna das figuras parentais é reconfigurada. O pai e a mae
deixam de ser mitos, saem do lugar de todos-poderosos e detentores absolutos do
saber. O adolescente comeca a percebé-los como pessoas reais que tém falhas,
deficiéncias e insuficiéncias: eles ja ndo sabem tudo (como na infancia), é o
jovem que sabe mais. Quer mostrar que o que sabe é melhor, que suas ideias e
ideais sdo mais valiosos. Assim, o adolescente sofre o luto dos pais pelo fim da
infancia. Os pais, por sua vez, se aborrecem com a prepoténcia (o egotismo) do
adolescente, o qual quer impor seus desejos e vontades, sua nova identidade.
Alguns temem perder a autoridade, entrando num litigio intenso para manter o
poder e a relacdo de submissdo e dependéncia infantil, o que fara naufragar a
harmonia familiar. Onde nao ha didlogo nao ha contato; onde ndo ha contato nao
ha bem-estar e equilibrio entre aqueles que integram o campo familiar.

Nossa tarefa terapéutica é restaurar o contato nutritivo, a boa comunicacao, e

sensibilizar os pais para a crise existencial do adolescente, bem como mostrar ao



jovem que os proprios pais também viveram conflitos com os progenitores —
conflitos esses que sdo projetados no filho, criando os conflitos relacionais
atuais.

O CORPO COMO CAMINHO DO NOVO EU EMERGENTE

Tomamos o corpo como fonte de conhecimento e conscientiza¢ao do individuo,
tanto na dimensdo afetivo-emocional quanto cognitiva, para enfatizar que a
constituicdao da subjetividade se da na intercorporeidade do encontro humano. O
corpo, diz Rioux (apud Vayer, 1986, p. 21), “é saber imediato de si, experiéncia
interna de todo conhecimento”, sede das sensacoes e emocoes.

Assim, s6 é possivel reconhecer-se como corpo porque o outro também tem
um corpo. O meu corpo é um meio de conhecer os outros corpos e de estes
conhecerem o meu. Eu preciso aprender a considerar meu corpo objeto para, em
seguida, perceber o corpo objeto alheio e ser por este objetivado. Ou seja, “meu
corpo ocupa uma posicdo de referéncia e diferenca” (Levin, 1991, p. 57). Trata-
se da experiéncia fundante da dialética eu-outro na constituicao da subjetividade.

O percurso do desenvolvimento da awareness do eu passa primariamente pelo
conhecimento do corpo como um todo, no qual maos, pernas, pés, olhos, boca,
orelhas e orgdos genitais estdo interligados e se influenciam mutuamente,
constituindo a no¢do de esquema corporal. A aquisicao da imagem corporal vem
em seguida, quando a crianca pensa e sente a si mesma a partir do corpo que
tem, instituindo o “eu sou um corpo”, “eu me sinto”, “eu me penso”. Sou eu que,
com meus gestos, olhares e movimentos desperto o interesse, o desejo, a raiva, o
amor do outro. Sou eu, como sujeito, que dou movimento e vida ao meu corpo.
Tenho um corpo que toca e é tocado, tenho um corpo que € visto e vé, que da
vida a sua existéncia com roupas, voz, gestos, olhares que me tocam. Institui-se,
dessa forma, a representacao mental de corpo-objeto e corpo-sujeito, aquilo que
tenho e sou. Diz Laura Perls (1994, p. 37): “Quando és um corpo, quando sentes
a ti mesmo como um corpo, entao és alguém (somebody). E, quando ndo tens
isto, é muito facil sentir-se um ninguém (nobody)”.

Enquanto a crianga usufrui de seu corpo como corpo-motor, que Se



movimenta, explora o ambiente, se excita com os amplos movimentos que se vé
capaz de executar com as pernas, os bracos, o tronco, a cabeca, o adolescente
entra em contato com o corpo erotizado devido as novas dimensdes e qualidades
fisico-corporais adquiridas. O corpo biologicamente transformado angustia o
adolescente, pois o introduz no reino da sexualidade, do corpo-sujeito desejado e
desejante. Uma parte intima e vital, seus 6rgaos genitais, torna-se estranha para
ele, produz tensao, provocando um comportamento confuso e pensamentos
conflitantes.

Na adolescéncia, o outro e seu corpo sdo o centro de suas atencoes e
motivagoes. Ao mesmo tempo que 0s outros assumem papel significativo na
estruturacao afetiva, ele vivencia a necessidade de afirmacao e confirmacao de
seu eu num processo egotista em que simultaneamente se projeta no outro e
volta-se para si mesmo. Mirabella (2013, p. 12) diz que “a dimensdo afetiva é
aquela que sofre de forma mais acentuada na adolescéncia, em virtude do
excesso de estimulos vivenciado, provocando alteracdes no ser como um todo”.

Ao adentrar o mundo da sexualidade, conceito que integra género, identidades
sexuais, vinculacdo afetiva, amor e reproducao (Santos, 2015), o adolescente
revé sua histéria pregressa de contatos fisicos, sensoriais e afetivos
experimentados (caricias, olho no olho, pele com pele, abracos) com as figuras
parentais e no meio familiar. A crianca que passou por esse dialogo tonico
corporal com os cuidadores tera facilidade de estabelecer um contato afetivo e
sexual saudavel, mesmo que haja momentos de ansiedade com a situacao nova.
Ao contrario, quem ndo vivenciou tais experiéncias tera dificuldade de aceitar
toques, manifestar gestos de carinho e entregar-se a uma experiéncia sexual
prazerosa. Certa adolescente desenvolveu imensa resisténcia ao ato sexual por
sentir dores com a penetracao (dispareunia), passando a evitar a relacdao sexual
com o namorado. Ao longo do processo terapéutico, tomou consciéncia dos
introjetos dados pela mae sobre “ser mulher”: “Homem s6 quer transar, menina
que da cedo é vagabunda”. Voltando atras no relacionamento dos pais, nao se
lembrou de ver um gesto de carinho entre eles nem de ser acarinhada — como se

fosse proibido mostrar afeto e desejo diante dos filhos.



Discorrendo sobre sexualidade segundo definicao da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), Santos (2015, p. 46-49) ainda a conceitua como um processo que
pode ser manifestado

por meio de ideias, fantasias, anseios, atitudes, crencas, acdes, experiéncias
comportamentais e afetivas e relacionamentos. [...] a sexualidade ndo se restringe somente
ao comportamento sexual, sua representacdo epidemioldgica mais popular, mas engloba,

também, a dimensao do desejo e das atitudes, estas menos exploradas em pesquisas.

A orientacdo sexual (guiada pelo desejo e afeto) vai se definindo e guiando a
escolha do parceiro. Tanto o rapaz quanto a moca podem ter fantasias
homossexuais por experimentarem intimidade com os pares do mesmo sexo
procurando conhecer o corpo e suas sensacoes, o que ndao determinara a
homossexualidade. Uma adolescente de 16 anos revelou que, depois de terminar
0 namoro com um garoto de 18, que teve um caso com um amigo, comecou a
namorar uma menina; 0s pais reagiram com extrema rejeicdo, proibindo-a de
levar a moca a sua casa. Para ela, tudo isso era visto com naturalidade: “Nao
vejo nada demais, ontem eu gostava de menino, hoje eu gosto de menina. Minha
sexualidade ndao é fechada e ndo preciso me definir como hétero ou
homossexual, simplesmente sou o que desejo e fico com quem me da prazer e
me faz sentir bem”. No entanto, ha quem se assusta com o desejo e as fantasias
relacionados a pessoas do mesmo sexo. Ha ainda os que se preocupam com “o
que o terapeuta vai pensar de mim se eu colocar aspectos da minha sexualidade”
e sO fazem isso depois de estabelecida uma relacdo de profunda confianca entre
eles.

Outra questdo interessante é que a sexualidade do adolescente mobiliza
também a sexualidade dos pais do ponto de vista do comportamento, de fantasias
e valores, fazendo-os repensar sua relacdo de casal, a vida sexual, os tabus
sexuais e até mesmo suas fantasias sexuais. Nesse processo reciproco de
despertar da sexualidade, ha pais (figura masculina) que se sentem mobilizados
sexualmente pela filha que agora tem um corpo de moca. Assim, evitam o

contato fisico comum na infancia, temendo o proprio desejo erotico. Ja a



adolescente ndao compreende essa atitude: custa-lhe crer que seu corpo se tornou
objeto de desejo sexual do proprio pai.

Modelo de casal, de relacionamento homem/mulher, os pais serdo tomados
pelo adolescente na construcdao de suas escolhas de parceiros sexuais e inicio de
vida sexual. O homem que o pai € e foi internalizado influira no homem que o
filho quer se tornar (por identificacdao ou por rejeicao da figura paterna). E a
mulher que a mae € e foi internalizada influenciara na escolha da mulher que o
filho deseja e necessita. O mesmo se da para a menina-mulher, que constréi uma
representacdo de homem e mulher das figuras parentais que orientardo seu
comportamento sexual e de género. O modo de se relacionar com o outro, como
mulher ou homem (identidade de género), origina-se de padrdes afetivos
experienciados no campo crianga/pais/ambiente e de experiéncias introjetadas de

forma inconsciente.

TRABALHANDO COM O ADOLESCENTE

O atendimento a adolescentes ocupa lugar distinto no campo da clinica com a
crianca e com o adulto. Enquanto a crianca é trazida a terapia pelos pais e os
adultos chegam por escolha propria ou indicacdao médica, com os adolescentes
vemos basicamente os seguintes modelos:

Alguns procuram a psicoterapia espontaneamente para trabalhar questoes
proprias desse periodo de desenvolvimento. Os temas centrais trazidos estdo
ligados as questdes corporais e a definicdo de sua identidade, como sexualidade
(namoro, relacao sexual, dividas pertinentes a orientacao sexual, gravidez e
aborto), transtornos alimentares, automutilacdao, conflitos familiares, dificuldade
na escolha do curso superior a seguir, angustia de ser rejeitado pelos pares (ser
excluido de grupos sociais ou ndo pertencer a um grupo), depressao, ansiedade,
baixa autoestima e questdes relacionadas a sua autonomia.

Outros sdo encaminhados pela escola por problemas relacionados ao
desempenho escolar, dificuldade de aceitacdo de regras, consumo de drogas,
atividades antissociais, tendéncias suicidas e cibervicio (vicio em internet).

Alguns adolescentes sao encaminhados pelo médico, principalmente quando



apresentam sintomas psicossomaticos, tais como dermatites, alteracoes de sono,
gastrites e cefaleias. Outros ainda chegam por imposicdao dos pais, que em geral
lidam mal com essa fase devido a conflitos oriundos de agressividade e rebeldia,
levando os jovens a terapia sem que estes concordem.

A postura do psicoterapeuta varia com a maneira como o adolescente chega a
terapia, mas a construcao do vinculo afetivo e da confianca é fundamental ao
processo. Certos adolescentes chegam com uma carga emocional de raiva muito
grande e a projetam no terapeuta, que no seu exercicio profissional deve acolher
com delicadeza, paciéncia e firmeza o contetido emocional que afeta esse jovem

fragilizado.

RECEBENDO O ADOLESCENTE

Ao receber um adolescente para psicoterapia, o Gestalt-terapeuta deve inteirar-se
do mundo circundante do cliente. Muitas vezes, ele se apresenta de maneira
agressiva ao terapeuta porque, sendo este adulto, em sua fantasia estara em
conluio com os pais e naturalmente contra ele. Comeca aqui a ardua e sensivel
tarefa de criar o vinculo bilateral terapeuta/adolescente. Tal vinculo deve ser
auténtico e ficar explicito. Nas sessoes iniciais de uma adolescente resistente a
terapia, eu disse a ela que durante nossos primeiros encontros iriamos, além de
nos conhecer, decidir em conjunto sobre a continuidade ou nao dos encontros
terapéuticos. Quando a confianca é estabelecida, o adolescente sente-se
confortavel e inteiro na relagdo terapéutica.

Por vezes, é tal a dificuldade de o adolescente ser visto como €é que o setting
terapéutico se torna o unico lugar onde ele pode de fato falar abertamente sobre
seus sentimentos. Uma garota que havia comecado um namoro experimentava
um verdadeiro frenesi a cada sessdao, tamanho era o desejo de compartilhar
sentimentos, duvidas e inquietudes diante desse novo acontecimento. As
questdes sobre sexo e relacionamento predominavam nos encontros terapéuticos.

Ao trabalhar com adolescentes, Oaklander (2006) costuma encontrar-se
também com os pais na primeira sessdao, a fim de conhecer suas ideias sobre a

vida. Cornejo (2007) opta por encontrar 0s pais na primeira sessao para que eles



expressem o motivo da consulta e sé depois recebe o adolescente, exceto quando
este manifesta o desejo de ser entrevistado primeiro.

Nao existe um modelo a ser seguido na pratica clinica em Gestalt-terapia. Em
certas ocasioes o proprio adolescente pede para entrar primeiro; em outras, 0s
pais marcam a primeira entrevista; em outras ainda, a familia toda entra junto. E
interessante observar que a forma como eles chegam mostra a configuracao
familiar. O importante na primeira sessdo é que tenhamos entrevistas iniciais
com os pais para conhecer a dinamica familiar do ponto de vista destes, abrindo
também a possibilidade de acolhé-los e orienta-los em suas incertezas. Inicia-se
assim o trabalho do Gestalt-terapeuta.

Para conhecer o adolescente, devemo-nos inteirar de seu mundo (escola,
amigos, lazer, religido, familia, sexualidade) — enfim, do campo existencial que
compOe sua vida. Por ter ainda caracteristicas de sua infancia, mas também
algumas do mundo adulto, o atendimento ao jovem pressupoe que ele mostre nos
atendimentos certo encantamento com esse mundo novo que se apresenta a ele,
sua rebeldia, sua dificuldade de assumir outras responsabilidades, seu
deslumbramento com novas possibilidades de ser (dirigir, votar, experimentar
bebidas alcoolicas, frequentar baladas).

Nesse trabalho de integrar acontecimentos externos com experiéncias internas,
é fundamental explorar o sentimento de amor-préprio (imagem, pensamentos e
sentimentos que tem de si mesmo), uma vez que este afeta sua forma de se
relacionar com os outros, suas escolhas amorosas, o sucesso ou fracasso do
desempenho escolar, o sentir-se capaz, aceito, amado. Quanto mais ele se
respeita e se ama, mais confianca tem em si e maior é sua capacidade de
autossuporte.

Nesse sentido, é imprescindivel a presenca do terapeuta. O contrato com o
jovem deve ser claro para dar contorno ao trabalho. Para Cornejo (2007), o
contrato determina a frequéncia, a duragcdo, o pagamento, o trabalho nas sessoes,
as atividades durante a semana para pensar e refletir, os recursos que serao
utilizados, as faltas e os atrasos. E muito importante esclarecer que 0s encontros
serdo sigilosos, para assegurar a confianca na relacdo. E fundamental também



definir a forma de pagamento (por sessdo, quinzenal ou mensalmente) — o qual
costuma ser feito pelos pais ou pelo seguro-saude — e, ainda, abordar o
comprometimento responsavel do terapeuta com o cliente, para que fique
evidenciado que o cliente é o adolescente e ndo seus pais.

O PROCESSO TERAPEUTICO

Enquanto as criancas expressam seus sentimentos e descobrem suas
potencialidades por meio do brincar e os adultos se revelam e desvelam por
intermédio de suas experiéncias, com os adolescentes o processo € diverso. Sua
compreensao do mundo circundante alterna-se de acordo com as novas
experiéncias que vivem. Uma mudanca de escola, uma nota baixa, uma decep¢ao
amorosa, um castigo imposto pelos pais, uma perda, um luto, o vestibular sao
fatos que alteram o seu viver e, consequentemente, sua histéria de vida adquire
novo significado. Muitas vezes é importante que ele registre suas experiéncias
para entendé-las e ressignifica-las. Um bom recurso é o caderno de terapia,
usado tanto nas sessoes como em casa. O adolescente registra, desenha, cola
figuras, pequenos objetos, borrifa perfume ou qualquer outra coisa que dé
sentido aos sentimentos e experiéncias vividos. Apresentar esse caderno no
inicio da terapia fortalece os lacos de confianca, uma vez que carrega a ideia de
segredo, sigilo, como se fosse um diario. Esse caderno, que pode ser revisitado
toda vez que o adolescente e/ou terapeuta acharem necessario, facilita a
ampliacdao da awareness.

Outro aspecto da terapia com adolescentes diz respeito ao seu comportamento,
que se altera a cada sessdo. As vezes ele chega afetuoso, cooperativo, com ideias
novas, entusiasmado e falante, mas na semana seguinte mostram-se calado,
rispido, ndo aceitando fazer nada proposto pelo terapeuta, nem mesmo querendo
estar ali. Nossa tarefa é acolher essa diversidade e entender que se trata de seu
processo de separacado e individuacdo, de conflitos e experiéncias novas.

No caminho psicoterapéutico com as fronteiras expressivas do self e do ego,
quando o adolescente aceita suas diversas e possiveis formas de manifestacdao e
de escolhas, a preocupacdo com a opinido dos outros é amplamente reduzida e



seu autossuporte cresce. Afirmam Perls, Hefferline e Goodman (1997, p. 49):

Nosso método terapéutico € treinar o ego, as diferentes identificacdes e alienagoes, por meio
de experimentos com uma awareness deliberada das nossas variadas funcdes, até que se
reviva espontaneamente a sensacao de que sou eu que estou pensando, percebendo, sentindo

e fazendo isto.

A “caixa de ferramentas” é ampla e diversa. O terapeuta deve ser criativo e
atento as necessidades do cliente durante as sessoes. De acordo com o tema de
cada encontro, propora experimentos que facilitem a expressao das dificuldades,
possibilidades e emocdes do cliente, bem como o contato com elas.

Podemos utilizar fotografias, desenhos, tintas, argila, telas, filmes, desenho do
contorno do corpo, colagem, textos, frases a completar, signos do zodiaco, cartas
de tard — enfim, tudo que possa facilitar o contato do adolescente com seus
conflitos, dificuldades, potencialidades e caracteristicas de personalidade. Os
jogos de tabuleiro também constituem excelente recurso para trabalhar
frustracoes, cooperacao e competitividade.

Adolescentes com anorexia ou bulimia (disttrbios psicolégicos decorrentes de
distor¢ao da imagem corporal e da desconexdo com o corpo real) necessitam de
experimentos com 0 COrpo para promover a conscientizagcao corporal e o contato
com aquelas partes alienadas e temidas do organismo. Os transtornos
alimentares revelam um drama psicocorporal em que o adolescente ndo
consegue sentir-se dono do préprio corpo e recusa seu corpo-eu. “Engoliu”
muitos alimentos téxicos (introjecOes) sobre si, sobre como deve ser e se
comportar — o que € demonstrado de modo concreto quando ele come
indiscriminadamente (ou se recusa a comer, COmo na anorexia) sem mastigar,
sem triturar, sem digerir os alimentos sélidos. Nao habita o seu corpo como
sujeito consciente de sua individualidade e responsavel por seus males, dores,
amores, felicidade. Falta-lhe integrar o corpo objeto/sujeito e desfazer-se dos
alimentos toxicos introjetados. Os temas relativos ao corpo podem ser
trabalhados com fotografias, recortes de revistas, argila, filmes e desenhos que
facilitem um contato real com seu corpo vivido, percebido e representado.



A obesidade é outra causa de procura da terapia. Alimentacdo inadequada,
fatores hormonais, genéticos e emocionais e falta de atividade fisica podem ter
como consequéncia a obesidade — que leva desde muito cedo a colesterol alto,
diabetes e doencas cardiovasculares, entre outras.

O Gestalt-terapeuta nao pode lidar sozinho com a obesidade e os disturbios
alimentares. A ele cabe acolher o jovem, ajudando-o a compreender o que se
passa com ele. Além disso, uma equipe multidisciplinar, composta por
endocrinologista, nutricionista e psiquiatra, o ajudara a lidar com a situacao.

Temas relativos a sexualidade podem ser trazidos a tona por meio de revistas,
livros elucidativos para ser lidos com o terapeuta e jogos.

Manter no consultério uma caixa de perguntas constitui um recurso facilitador
e lidico que pode ser utilizado em terapia de grupo e com todos os clientes —
pois promove o inter-relacionamento entre eles sem que nem mesmo Se
conhecam. Cada adolescente coloca na caixa, por escrito, uma questao sobre
sexo, sem se identificar. As perguntas permanecem na caixa e sao sorteadas pelo
cliente, compartilhadas com o terapeuta e respondidas por um ou outro. As
meninas gostam de saber sobre menstruacdo, gravidez, bebés e namoro,
enquanto os meninos preferem perguntas mais objetivas sobre a relacao sexual.
Trabalhar essas questdes pode elucidar aos jovens conceitos erroneamente
aprendidos.

Um tema comum na terapia com adolescentes é o da amizade: confianca e
traicdo sdo recorrentes na vida do jovem, que em geral experimenta uma
decepcdo até maior do que quando é traido pelo parceiro amoroso, uma vez que
0s amigos sao parte significativa de seu mundo. Confiar nas pessoas toma uma
nova configuracao, e o jovem pode voltar-se para a familia, vendo-a como porto
seguro.

A técnica da cadeira vazia para estabelecer dialogos com os pais e com 0s
amigos que elucidem o conflito dominador versus dominado é um recurso que
costuma ser aceito pelo jovem, que tem a oportunidade de se colocar no lugar
dos outros que estdo introjetados em si. Essa técnica consiste em levar o jovem a

imaginar diante de si aqueles de que deseja se aproximar ou com quem esta em



conflito e encenar uma conversa entre as partes até que emirja certa consciéncia
dos conteudos projetados no outro.

Temas referentes ao autoconhecimento e a afirmacao do eu — como eu sou;
como eu gostaria de ser; o que é ser adolescente; o que é ser feliz; passado,
presente e futuro; uma escola feliz; uma parte de que ndao gosto em mim —
podem ser trabalhados com recursos artisticos.

Um assunto que costuma gerar inquietacdo diz respeito a escolha profissional.
Com cerca de 16 anos, o adolescente deve comecar a vislumbrar a futura
profissdao. Alguns ja tém uma posicao certa quanto ao futuro, mas outros
simplesmente adiam essa escolha. Recortes, entrevistas com profissionais e
dramatizacdo de profissdes sao alguns dos recursos que podem ser utilizados
durante as sessoes. Nesse processo de escolha profissional, devemos ter como
figura o real desejo do jovem ou se sua escolha refere-se a introjecoes familiares
que muitas vezes o direcionam a um caminho que nao condiz com sua vocagao.
Entrevistas com os pais podem ajuda-los a compreender que podem estar
projetando seus desejos no filho.

Outra preocupacao de pais e educadores diz respeito aos episodios de
alcoolismo por parte dos adolescentes — que costumam se intensificar a medida
que estes passam a frequentar festas e querem experimentar aquilo que até entao
era proibido ou constitui novidade. Todo jovem tem seu primeiro porre, mas
continuar a beber muito pode desencadear comportamentos agressivos ou até
mesmo antissociais. E preciso orienta-lo sobre os perigos do excesso de &lcool e
fumo, que podem ser a porta de entrada para outras drogas.

Os adolescentes sdo intensos. Frustracoes ou alegrias sdao vividas com
tamanha intensidade que chegam a sair do controle. Entre os disturbios da
contemporaneidade esta a automutilacdo: para aliviar a dor, o adolescente
provoca uma dor fisica para lidar com a dor emocional. Machuca-se, corta-se e
sente grande alivio — para experimentar enorme culpa em seguida. O Gestalt-
terapeuta deve preparar-se para receber adolescentes acometidos por esse e por
outros disturbios. Cuidar para que o jovem melhore a autoestima e se fortaleca é
crucial no trabalho psicoterapéutico. Integrar novas figuras em seu mundo e



amadurecer para aceitar frustracoes proprias do percurso da vida faz parte do
desenvolvimento. Facilitar ao adolescente essa compreensdao é uma tarefa de
ampliagdo de awareness. O trabalho com a self-box? pode ajuda-lo a resgatar e
revisitar sua historia de vida.

TRABALHANDO COM GRUPOS

Quando é possivel trabalhar em grupo, as sessdes tornam-se muito produtivas,
pois o adolescente se encontra com “iguais” e as atividades de autoconhecimento
sugeridas proporcionam um dialogo intergrupal acolhedor e, por que nao dizer,
conflituoso. Os jovens trazem temas pertinentes ao seu momento atual: familia,
escola, escolha profissional, sexualidade etc. A funcdao do Gestalt-terapeuta na
terapia de grupos é acolher, mobilizar e propor experimentos, viagens de
fantasia, filmes e outros recursos lidicos e artisticos. Os adolescentes aceitam
muito bem a terapia em grupo, seja em consultorio, em instituicdes e até mesmo
em trabalhos preventivos nas escolas.

Os adolescentes se espelham, se compreendem e se dao feedbacks que sdao
mais ouvidos do que quando feitos pelos pais ou pelo proprio terapeuta. As
sessOes em grupo sao gratificantes tanto para os jovens quanto para o terapeuta,
ja que a atencao deste se dilui entre os participantes e um tema levantado por um
deles pode reverberar nos outros, ampliando sua awareness.

Um fendmeno que ja observamos é o fato de os adolescentes desenvolverem
uma amizade extraconsultorio, saindo juntos. Ora, uma vez formado o vinculo
entre os participantes do grupo, este pode ser fortalecido e criar lacos de

amizade, ou seja, uma confluéncia saudavel a partir de encontros terapéuticos.

TRABALHANDO COM PAIS, IRMAOS E AMIGOS

O trabalho com adolescentes também envolve sessoes de orientacdao com 0s pais
e sessoes familiares durante as quais, num ambiente terapeuticamente suportivo,
pais e filhos podem se colocar com a mediacdao do terapeuta. Tais encontros
visam facilitar a comunicacdo entre eles e fornecer um ambiente acolhedor e

respeitoso para que todos possam colocar seus sentimentos e inquietudes. A



figura pode alternar-se do conflito ao carinho, permitindo a familia buscar novas
formas de entendimento. Jogos de construcao, de l6gica e de tabuleiro por vezes
sdao a unica oportunidade de a familia realizar uma atividade em conjunto,
constituindo-se assim em importante recurso terapéutico. Nesse sentido, a
técnica da “licdo de casa” propicia momentos de unido. Tais licbes, combinadas
durante a sessdao, podem incluir assistir a um filme juntos, cozinhar, realizar um
passeio etc.

Ainda no trabalho com familias, Cornejo (2012) aponta a importancia das
sess0es com 0s avos, que muitas vezes sao a referéncia do jovem. Entrevistas
com 0s avos revelam aspectos dos pais que sao omitidos por eles e ajudam-nos a
compreender melhor a dinamica familiar.

E comum também que os adolescentes levem amigos para nos apresentar —
que inclusive chegaram a entrar na sessdo para que ambos conversassem sobre

determinado tema ou resolvessem pendéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

A psicoterapia com adolescentes deve ser orientada para as tematicas especificas
trazidas por esse publico, identificando e explorando a figura dominante do ciclo
de formacdo figura e fundo ligado aos seus desejos e necessidades. O
adolescente, como a crianga, vive o presente, o problema imediato, por isso a
terapia tera mais €xito se focalizar o aqui e agora do processo terapéutico e da
vida atual do adolescente, voltando-se para a awareness de seu funcionamento
mente-corpo-ambiente.

Toda intervencgdo intenciona facilitar a reflexdo e a ampliacdao da awareness
por meio de experimentos que promovam a autorregulacdo e novas formas de
ajustamento criativo, de modo que possibilite ao adolescente reorganizar o
contato na fronteira, reconstruindo assim as relacOes interpessoais nos diversos
campos relacionais (pais, professores, amigos, grupos sociais) a que pertence.

Atender a adolescentes pressupOe revisitar a propria adolescéncia. “Voltar a
ser adolescente” ajuda o terapeuta a entrar em contato com temas relativos a

préopria adolescéncia, aos conflitos vividos com o corpo, com os pais, com a



familia e com os amigos, para dessa forma compreender melhor e exercitar o seu

eu-terapeuta.
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5
O trabalho com idosos em Gestalt-terapia

JORGETE DE ALMEIDA BOTELHO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2014), a populacao
mundial com mais de 60 anos vai passar dos atuais 841 milhdes para 2 bilhdes
até 2050. O grande desafio da saide publica global serdo as doencas cronicas e o
bem-estar dos idosos. No Brasil, somente no inicio dos anos 1990 a existéncia
dos idosos passou a receber, mais atencdo. Desde entdo, vem crescendo o
interesse cientifico sobre o envelhecer, e os idosos, aos poucos, tornam-se mais
presentes nos consultorios médicos e de psicologia na busca de qualidade de
vida e de possibilidades de escuta, cuidado e realizacoes. Ha uma diferenca
significativa entre o idoso de antes e o de hoje.

A partir do que foi exposto, neste capitulo apresentarei meu trabalho como
Gestalt-terapeuta nas diversas modalidades de atendimento psicologico a idosos.
Abordarei a clinica ampliada em diferentes contextos: consultorio, residéncia,
empresa e Instituicdo de Longa Permanéncia (Ilpi). Apontarei a importancia do
olhar, da intervencdao e da mediacdo do profissional de psicologia no campo
interdisciplinar da gerontologia. A exposicado tedrica tera como pano de fundo os
conceitos gestalticos de necessidade, autorregulacdao organismica, autossuporte e
heterossuporte, ajustamento criativo, awareness e hierarquia de necessidades
compartilhadas.

Partindo de um ponto de vista holistico, podemos compreender o processo de
envelhecimento como fendomeno biopsicossocial. Dessa forma, é preciso olhar
ndo somente para as mudancas individuais na senescéncia, mas também para
aspectos histéricos, culturais e sociais, que interferem de maneira simultanea na
qualidade de vida daqueles que envelhecem. Diz-se que, hoje, ndo existe a
velhice, mas velhices: trata-se de uma experiéncia tinica para cada individuo.

No final do século XIX, os avangos da medicina permitiram diferenciar



velhice de enfermidade, atenuando-se desde entdo a visao de inutilidade e
doenca associada a essa etapa da vida. No século XX, surgem a geriatria e a
gerontologia. A primeira aborda o estudo, a prevencao e o tratamento de doencas
e da incapacidade em idades avancadas. A segunda estuda o envelhecimento em
si. Surge entdo o lema “Acrescentar vida aos anos, ndo apenas anos a vida”.
Logo, o sucesso do envelhecimento depende do aumento da expectativa de vida,
bem como de sua qualidade.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como “a
percepcao do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacoes” (WHO, 2002). E, segundo Neri (1993), a qualidade de
vida na velhice esta diretamente relacionada a interacao de varios fatores
construidos ao longo da existéncia — como carga genética, estilo de vida,
relacdes sociais e familiares, capacidade laborativa, educacdo, suporte
econdmico e ambiente fisico.

Por determinacdo da ONU (UN, 1999), o envelhecimento ativo passa a ser
concebido como o “processo de otimizacdao de oportunidades de bem-estar
fisico, mental e social, ao longo da vida, a fim de aumentar a expectativa de vida
saudavel e a qualidade de vida na velhice”.

O processo de envelhecimento é considerado o mais longo do ciclo vital,
requerendo por isso uma construcdo e reconstru¢cao permanente do idoso em
toda a sua esfera de vida. Trata-se de um processo continuo, porque pressupoe
um caminho a ser seguido do nascimento até a morte. A capacidade funcional se
reduz naturalmente com o passar do tempo, o que € vivenciado pelo idoso como
um dos fatores mais preocupantes e angustiantes. Dificuldade de locomocao,
declinio auditivo, visual e cognitivo, além de doencas cronicas, demandam que
ele busque intervencdes profissionais. Esses aspectos contribuem muito para o
estigma de velho “inutil” que nossa sociedade impde. No dizer de Ecléa Bosi
(1994, p. 18), “ser velho é lutar para continuar sendo homem”. Todas as areas do
conhecimento humano preocupam-se em estimular o idoso a ser independente e

a prevenir incapacidades.



A CLINICA COM IDOSOS

Segundo Brink (1983, p. 126), a grande pioneira em psicoterapia geriatrica foi
Lillien J. Martin, psic6loga americana lembrada por sua energia ilimitada e por
seu entusiasmo contagiante. Apds aposentar-se, deixando uma carreira
académica bem-sucedida, fundou, em 1929, o Centro de Consultoria para a
Velhice de Sao Francisco. Durante as duas décadas seguintes, escreveu trés
livros nos quais esbocou o “método Martin” de consultoria geriatrica (Martin e
DeGruchy, 1930, 1933; Martin, 1944).

A busca de psicoterapia nos ultimos anos cresce em importancia para o idoso.
Ela ndo s6 o ajuda a lidar com as perdas inerentes a idade ou a problemas
especificos de saude, como sobretudo potencializa suas capacidades e
possibilidades de ter uma vida mais ativa e prazerosa.

O idoso que chega ao consultorio muitas vezes é trazido por familiares ou
encaminhado por seu médico. Depressdo, soliddo, sindrome do ninho vazio,
problemas familiares e esquecimentos constantes sao as principais causas de
angustia. Em geral, o cliente atingiu 60 e poucos anos de idade e pela primeira
vez se enquadra cronologicamente na velhice. Ele necessita se conhecer,
reavaliar sua vida e encontrar novos horizontes.

Em todos os casos, no dizer de Laura Perls (1970, p. 179),

[...] o problema basico ndo s6 da terapia, mas da vida, é como tornar a vida vivivel para um
ser cuja caracteristica dominante é a sua consciéncia de si préprio como individuo tnico,
por uma parte, e da sua mortalidade, por outra. A primeira da-lhe um sentimento de

esmagadora importancia e a segunda um sentimento de medo e frustracao.

Nesse momento da vida, entre um polo e outro o que se torna presente na
velhice como figura sdo as incertezas, os temores, a proximidade da finitude e o
sentimento de ndo ter vivido tudo aquilo que podia. O tempo cronoldgico
determina, limita e pesa. O tempo interno oscila entre o que pode e o que nao
pode, o0 que quer e o que nao quer, o que deve e o que nao deve.

A crenca em si mesmo encontra-se contaminada por outras crencas que



eventualmente foram introjetadas a respeito do envelhecimento. Alguns dizem:
“Estou fazendo 70, 80 anos de idade. Isso € o final, ndo posso mais planejar, o
que os outros vao pensar?” Para Negreiros (1999, p. 107), “a visao da velhice
como a ‘antessala’ da morte mobiliza os mais velhos”. Mesmo que estejam
lucidos, sem nenhum comprometimento fisico ou mental, insistem em pensar
dessa forma. Perls (1977, p. 50) afirmava que “vivemos em meio a clichés”.
Vivemos de acordo com um comportamento padronizado. Desempenhamos os
mesmos papéis repetidamente”. Muitos idosos acabam se ajustando as regras
sociais e familiares, ndo se permitindo viver de modo pleno. Perls (ibidem, p.
51) enfatiza que “o papel do bom cidadao requer que ele seja previsivel, por
causa do nosso anseio de seguranca, de ndo correr riscos, de nosso medo de
sermos auténticos [...]".

De uns anos para ca, € comum encontrarmos idosos nos consultorios de
psicologia que desejam viver mais plenamente, libertando-se dessas crencas que
imobilizam seu caminhar. Buscam seguir em frente, conquistando e renovando
suas possibilidades. Seu lema é a prevencdo de problemas de satde e a
manutencao da qualidade de vida. Eles utilizam seu potencial criativo para
conquistar e manter um envelhecimento bem-sucedido. Segundo Guerreiro e
Caldas (2001, p. 82),

[...] pensar numa trajetéria de envelhecimento bem-sucedido leva-nos a refletir sobre o ideal
de autonomia, sobre a possibilidade de o individuo seguir o curso de sua vida mantendo [...]
sua identidade e [...] sua capacidade de interagir no mundo, fazendo opcGes ajustadas as

suas necessidades e reconhecendo que é também autor de uma historia singular.

A Gestalt-terapia oferece a essas pessoas um espaco para que, de acordo com
Silveira (2004, p. 66) elas “estejam aware de suas necessidades e de seu
potencial para satisfazer-se. Estar aware (dar-se conta) do seu processo para a
satisfacdo das necessidades contribui para que elas se vejam de uma forma
melhor”. Assim, os idosos aprendem a ser protagonistas do seu envelhecer,
permitem-se navegar no ir e vir de suas lembrancas no aqui e agora. Recordar

permite ao idoso reviver, com uma carga energética, o passado no presente,



avaliando assim sua vida por outros prismas. Para Hegel (apud Bosi, 1994, p.
74) “é o passado concentrado no presente que cria a natureza humana por um
processo de continuo reavivamento e rejuvenescimento”. A vontade de
revivéncia arranca do que passou seu carater transitorio e libera novas
possibilidades de encontros e configuracées. Quando desiste do proprio passado,
0 idoso defronta-se com um vazio que o impossibilita de encontrar recursos
proprios para a elaboracdo de seus lutos e perdas.

Novaes (1995, p. 21) aponta certas posturas comuns no envelhecimento,
denominadas por ela de 9 “Rs”:

Resgate de valores e modos de viver; Ruptura com situagOes que tiveram que ser
suportadas; Retomada de planos; Ressurgimento de dimensdes pessoais; Restauracdao de
desejos e necessidades; Retorno de emocdes e sentimentos; Recaida constante; Recordacdao

permanente de lembrancas passadas e Reconstrucao da identidade pessoal e social.

A depressao é um dos principais motivos de busca de ajuda. Segundo estudos
da gerontologia, trata-se do mais preocupante problema psiquiatrico entre idosos
— e nenhum outro grupo etario tem uma porcentagem tao elevada de casos. A
depressdo costuma ser de natureza reativa, devido a acontecimentos existenciais
significativos, que representam afastamentos da esfera de acdo social. Mais
comum entre os doentes organicos, os viivos e os aposentados, sua principal
dinamica intrapsiquica é o sentimento de inferioridade ocasionado pela falta de
sentido e de utilidade existenciais.

A heterogeneidade e a complexidade sao as marcas da depressao no idoso. Os
dados da literatura sugerem que os transtornos afetivos na velhice ndo se
manifestam da mesma forma estereotipada como nos jovens. Alguns aspectos
contribuem para dificultar o diagnéstico. Sdo eles: sobreposicdo de sintomas
fisicos e psicossomaticos, manifestacao leve de humor deprimido, somatizacao
das queixas fisicas, pseudodeméncia, sobreposicdao da depressao a deméncia,
acentuacao de caracteristicas atipicas da personalidade, distirbios de
comportamento e apresentacao tardia de alcoolismo.

Geralmente, o idoso se encontra enlutado, sem forca, contabilizando suas



perdas ao longo da vida. Existe uma ideia arraigada e erronea de que a depressao
é um fato “normal” na velhice. O acompanhamento psicoterapico, por vezes
aliado ao tratamento medicamentoso com um psiquiatra, pode propiciar melhora.
Os resultados sao favoraveis no momento em que o cliente aceita investir no seu
processo de mudanca. Ao se permitir viver sua dor sem constrangimento, ele aos
poucos se liberta para novas experiéncias, usando seu potencial criativo para
realizar-se como ser humano.

Outra abordagem psicoterapéutica crescente no consultorio refere-se aos
quadros demenciais. Deméncias sdo doencas neurodegenerativas que
comprometem a memoria e o funcionamento social e ocupacional do paciente, o
qual apresenta dificuldade de controlar emogdes e resolver problemas, além de
mudangas na personalidade e no comportamento. Esse processo pode se dar de
modo lento ou abrupto, dependendo dos fatores causais. As manifestacoes
clinicas ocasionam grande sofrimento no paciente e em seus familiares.

Quase sempre, é o cuidador familiar que busca ajuda por orientacao do
neurologista ou geriatra. O paciente percebe que algo nao esta bem com ele: as
falhas da memodria sdao visiveis e ele ja se submeteu a varios exames. Sua
emocao esta a flor da pele. Alguns ja dizem ter uma deméncia, outros nao.

O primeiro atendimento é realizado com a familia. Em geral, é o cuidador
familiar que comparece, uma vez que tem mais contato com o idoso e é o
responsavel por ele. Nesse primeiro momento, realizamos um levantamento da
histéria clinica, familiar e social do idoso. Mais tarde, todos os demais familiares
serao inseridos nos atendimentos para receber orientacao sobre a doenca e o
tratamento. Quanto maior for a inclusdo de todos os membros, maior sera a rede
de apoio e menor o desgaste futuro para o cuidador familiar. Abordarei mais
adiante o papel da familia — sobretudo do cuidador informal — na longevidade.

O espaco terapéutico devera ser um lugar de acolhimento para o paciente. Em
primeiro lugar, o atendimento visa estabelecer um vinculo de confianca e
empatia. Esse contato devera ser realizado de forma natural e delicada, pois em
geral ele esta assustado com os sintomas que ja percebe em si e sao notados por

outras pessoas — perguntar a mesma coisa varias vezes, esquecer onde colocou



algo, sentir-se perdido no meio da sala, colocar determinado objeto em um lugar
estranho. Muitos idosos chegam fragilizados, deprimidos e chorosos. Nao
devemos apontar seus esquecimentos e confusdes, pois além de estarmos
iniciando uma relacdo terapéutica esses sintomas sao decorrentes da demeéncia.
Devemos apenas registrar, para nossa avaliacdo, que areas da cognicdo estao
mais comprometidas.

Silveira (2007, p. 53) alerta que

[...] as pessoas portadoras de uma sindrome demencial, como qualquer outra, tém uma
estrutura de personalidade, tragos proprios, reacoes coerentes com aquilo que sempre foram.

As mudancas ocorrem num estagio mais avangado da doenca.

A autora assinala a importancia de respeitar diferencas individuais e
singularidades para ndao ficarmos presos as armadilhas de um diagnéstico que
aprisiona.

Conforme o vinculo se fortalece, passamos a abordar os interesses do idoso,
do que gosta e nao gosta, estabelecendo, assim, um plano individual de
tratamento, cujo objetivo principal é considerar as necessidades, preferéncias e
possibilidades do cliente. Tais necessidades ndo se limitam as atividades de vida
diaria (AVDs), como comer, beber, tomar banho, mas abarcam também questoes
emocionais, espirituais e de criacdo de autonomia.

O Gestalt-terapeuta deve dispor, como heterossuporte, do tempo necessario
para auxiliar o cliente a encontrar seu autossuporte a fim de alcancar um
funcionamento com o meio mais integrado e autorregulador. Seu olhar deve ser
abrangente, levando em conta, além do seu déficit cognitivo, seus afetos e
emocoes, pois ele se encontra vulneravel pelas ameacas da perda da propria
imagem, do desvanecimento do Eu e pela alienacdo social progressiva.

Dependendo do comprometimento cognitivo e do interesse do cliente,
podemos fazer uso de recursos ludicos para estimular a memoria, utilizando
jogos de baralho, quebra-cabecas, caderno de exercicios e pintura de mandalas.
Trata-se de uma maneira de possibilitar outras formas de expressdo e interacao
com o meio. Esse tipo de intervencdo terapéutica contribui sobremaneira para



desacelerar o processo demencial.

Recordo-me de um paciente que me ensinou a jogar xadrez. Tal fato devolveu
a ele a confianca para poder realiza-lo. Isso se estendeu aos filhos, que ao visitar
0 pai passaram a jogar xadrez com ele. “O contato terapéutico deve ser agradavel
o bastante para manté-lo interessado e cooperativo. E de suma importancia que o
terapeuta seja empatico, envolvido, use a imaginacao e tenha iniciativa” (Holden
e Woods, 1995, p. 145).

Aqueles que apresentam limitacOes ocasionadas por depressao aguda,
demeéncias e doencas cronicas necessitam muitas vezes de atendimento
psicolégico domiciliar. Alguns moram sozinhos e ndao tém ninguém para
acompanha-los a consulta. Esse tipo de atendimento demanda a participacao
sistematica de diversos profissionais nos cuidados oferecidos ao paciente em
casa, seja com o objetivo de prevenir problemas de saide, seja para prestar
assisténcia no caso de doencas ja instaladas.

O atendimento domiciliar requer do psicélogo a capacidade de lidar com as
limitacOes e possibilidades do setting terapéutico. O espaco domiciliar deve ser
ocupado respeitosamente, para que os moradores ndo sintam a visita do
profissional como uma invasdo. O lugar apropriado para as consultas devera ser
escolhido pelo proprio cliente ou pelo familiar. Em alguns casos, quando a
escolha for inadequada, o psicélogo propora outro lugar. Os familiares é que
dardo as diretrizes de como se comportar em sua residéncia. Isso tudo exige do
profissional criatividade para manter sua atencdao e a do cliente focadas no
atendimento, evitando possiveis interferéncias.

Anos atras, atendi uma paciente com quadro demencial. Ela morava com o
marido e a cunhada. O lugar destinado ao atendimento era a mesa da sala de
jantar. No inicio, a intromissao dos familiares, da cuidadora e da empregada era
comum. Talvez isso tenha ocorrido pela estranheza de receber um profissional
em casa, pela angustia de ver o familiar dependente e fragilizado, pela dinamica
familiar, ou pela propria escolha do local de atendimento. Com o tempo, as
intromissoes foram diminuindo. Por vezes, inclui o marido ou a cuidadora na

atividade terapéutica, facilitando assim o relacionamento entre eles. Em outras



ocasiOes, aproveitei para orientar as pessoas a agir com a paciente em
determinadas situacdes. Na hora do canto — “Quem canta seus males espanta” —,
a cunhada participava com animacao, gerando assim um momento de intimidade
com a paciente. A intervencdo psicologica envolve, ao mesmo tempo, 0
paciente, a familia e o cuidador formal.

O modo pelo qual a familia se adaptara, buscando manter o equilibrio diante
da enfermidade de seu ente querido, dependera dos recursos que ela tem para
enfrentar esse fato e lidar com ele. Veremos, a seguir, um relato de caso de um
familiar que retrata os ajustes necessarios para esse cuidado.

Desde 2010 faco um atendimento domiciliar em que a cuidadora familiar é
uma senhora de 90 anos, a qual chamaremos pelo nome ficticio de Noémia. Fui
chamada para atender sua sobrinha de 84 anos, que apresentava quadro
demencial. Logo de inicio, percebi quanto Noémia precisava de apoio
psicologico, apesar de aparentar dinamismo e bom humor. Ela também cuidava
de uma irma mais velha. Noémia é a décima sexta filha e a cacula da familia. O
que a fez despertar para as proprias necessidades foi uma frase dita por mim:
“Quem cuida precisa ser cuidado”. Esse passou a ser seu lema. O tempo da
consulta foi ampliado para atendé-la. As mudangas ocorridas apos algum tempo
de tratamento foram significativas. Ela aumentou o nimero de cuidadoras para
ter mais liberdade para se cuidar. Comprou roupas novas, passou a fazer pilates e
a participar do grupo Oficina da Memoria, coordenado por mim. Mais tarde,
passou a dormir sozinha em outro quarto, ndo mais com a irmd, a sobrinha e a
cuidadora. Noémia criou outro lema: “Mais um dia, mais uma janela aberta”.

Recentemente, sua sobrinha faleceu e sua irma foi internada. Agora, encontra-
se em casa, bastante debilitada. Noémia continua cuidando, rezando e aceitando
ser cuidada. O luto esta presente, mas sua forca permanece. O amanha?
“Agradeco por mais um dia”, diz ela.

O apoio psicolégico oferecido a Noémia favoreceu uma maior integracao das
experiéncias vivenciadas no cuidado e na responsabilidade com os familiares,
permitindo a liberacdo e a melhor utilizacdo do seu potencial criativo.

Com base nessas observacoes, constatamos que esse modo de atendimento



exige do psicdlogo maior flexibilidade e criatividade, ja que nesse contexto o
modelo clinico classico se mostra rigido e ineficiente. O setting domiciliar tem
varias limitacOes, mas também comporta intimeras possibilidades de atuacao.
Uma delas é o contato com a realidade concreta do cliente: o profissional
presencia a dinamica familiar e registra os pontos frageis do relacionamento
entre as pessoas.

CUIDADOS PALIATIVOS: APOIO PSICOLOGICO NA TERMINALIDADE

Todos sabemos que a morte é um processo natural, mas é dificil viver com essa
consciéncia. Nossas atividades diarias sdo voltadas para a vida. Como assinala
Rinpoche (1999, p. 24), “[...] a maior parte do mundo vive negando a morte ou
aterrorizado por ela. Até falar da morte é considerado moérbido, e muitos acham
que fazer uma simples mencao a ela pode atrai-la sobre si”.

Quase sempre, 0 processo de morte decorrente de uma doenca cronica vem
acompanhado de muito sofrimento fisico e da perda gradual da qualidade de
vida. Além do proprio paciente, seus familiares e cuidadores ficam
profundamente angustiados com a expectativa de uma morte aguardada (Burla,
2004).

Segundo a OMS (apud Doyle, Hanks e MacDonald, 1998, p. 3), cuidados
paliativos sdo “os cuidados totais ativos a pacientes cuja doenca nao responde a
tratamento curativo, sendo fundamental o controle da dor, de outros sintomas e
problemas psicoldgicos, sociais e espirituais”. Como essas intervencoes nao sao
voltadas para a cura, € comum que os profissionais, sobretudo os da area médica,
se sintam desconfortaveis em reconhecer o quadro clinico. Afinal, foram
treinados para curar, e sua impoténcia diante da doenca pode ser encarada como
fracasso.

O conceito de cuidado, originario da area da enfermagem, remonta ao inicio
da vida humana:

Sabe-se que, desde os primordios da humanidade, a preservacdo da vida do grupo e a

continuidade da espécie humana aconteceram gracas ao cuidado, ao cuidar e ao cuidar-se



[...] A garantia da existéncia e da sobrevivéncia resultou e continua resultando de um fator
cotidiano traduzido pela antiga, mas ainda atual expressdao “tomar conta”, ou seja, cuidar

[...] (Gongalves e Alvarez, 2002, p. 757-58)

O cuidado é mais que um ato ou uma atitude: esta presente em tudo. Para
Heidegger (apud Boff, 1999, p. 34), o cuidado, como fenomeno ontologico-
existencial basico, é o que torna humana a nossa existéncia.

Os bons cuidados ao fim da vida dependem do desejo e da possibilidade do
paciente e de seus familiares de buscar e aceitar profissionais que oferecam
assisténcia individualizada respeitando os limites impostos pela doenca. As
intervencOes para prolongar a vida a qualquer custo e de maneira artificial, por
meio de equipamentos sofisticados, sao consideradas futilidade terapéutica.

Uma das ideias basicas da intervencao terapéutica é ndo aceitar que a dor e o
sofrimento facam parte do processo de morrer. Os principais sintomas fisicos
presentes na terminalidade sdo: dor, fadiga, dispneia, nausea e vOmitos,
constipacdo, confusdao mental, inquietacdo e anorexia. O profissional deve
sempre acreditar no que o paciente diz e jamais questionar um sintoma. O
sofrimento s6 é intoleravel quando ninguém cuida (Pessini, 2001).

Sintomas psicolégicos e preocupacoes espirituais também fazem parte desse
momento. O psicdlogo, dentro da equipe multidisciplinar, contribui
sobremaneira para o apoio e o alivio emocional do paciente e de sua familia.

Recordo-me de um cliente que iniciou tratamento psicoterapico e, apés alguns
meses, apresentou sintomas de esclerose lateral amiotréfica — doenga provocada
pela degeneracdo progressiva no primeiro neurdnio motor superior no cérebro e
no segundo neuronio motor inferior na medula espinhal, ocasionando a
paralisacdo progressiva do corpo pelo enfraquecimento muscular.

Durante toda a vida ele se manteve ltcido e participativo. No inicio da
doenca, comunicou a seu filho cuidador o desejo de permanecer em casa, ndo no
hospital. A principio, o filho relatou esse pedido com muita tranquilidade e
determinacdo. Depois de conversarmos calmamente, refletimos que naquele

momento era possivel para ele prometer isso ao pai, pois este se encontrava bem.



Porém, no momento de aflicdo e sofrimento tal promessa ficaria muito dificil de
ser cumprida. Naquela época, a familia ndo conseguiu um médico que tivesse
conhecimento e pratica de cuidados paliativos. A equipe era constituida por
mim, uma fisioterapeuta e uma fonoaudiologa. Mantinhamos entre nos um
contato direto e harmonioso. Na véspera de sua morte, o paciente entrou em
agonia devido a evolucdo da doenca, com quadro elevado de dispneia. O filho
estava presente e ndo suportou ver o pai daquele jeito: ligou para a equipe e
informou a sua remocado para o hospital. O cliente foi mantido com oxigénio no
quarto, ao lado de pessoas queridas, e la faleceu no dia seguinte.

Atender uma pessoa acometida de doenca incuravel até a morte, bem como
sua familia, € uma experiéncia de grande significacdo. Ao contrario das mortes
subitas e inesperadas, o curso da doenga cronica geralmente permite ao paciente
e a seus familiares resgates e resolucdo de pendéncias. Foi o que ocorreu no caso
relatado. A cumplicidade construida entre o paciente e seu filho ao longo da
doenca foi essencial para os cuidados ao fim da vida. No inicio, havia situacoes
inacabadas que comprometiam o fluir da relacdio de cuidado. O
acompanhamento psicolégico contribuiu para que os ajustamentos criativos
diante de cada exigéncia vivida pelos envolvidos no cuidar facilitassem acoes
transformadoras. “Papai teve uma morte digna”, disse-me seu filho no enterro.
Sua dignidade foi mantida por ele e por todos até o final.

Existe uma diferenca entre se saber mortal e viver sabendo que o fim esta
proximo. As pessoas que recebem o diagnostico de doenca incuravel e
vivenciam a expectativa da morte aprendem sobre essa diferenca. O medo do

sofrimento na fase final é intenso e pode inclusive antecipar varios sintomas.

[...] O medo maior é de como serd o processo de morrer, mais do que enfrentar a morte
propriamente dita. O medo da dor, de morrer s6, medo de sufocacdo, de ser enterrado vivo,
da perda do controle, de perder a dignidade e de incomodar seus familiares. Todos esses
receios podem e devem ser aliviados com atitudes e condutas corretas, baseadas em

evidéncia. (Burla, 2004, p. 387)

Essa modalidade de atendimento permite ao Gestalt-terapeuta acompanhar o



idoso dando significado a esse processo terminal, intervindo em suas
necessidades e possibilidades. E estar presente, inteiro, utilizando uma escuta
atenta. E compreender como o processo da morte é experienciado por ele, por
meio da construcdo de seus relacionamentos consigo mesmo e com o outro. E
olhar para além de sua patologia. E enxergar a pessoa em suas particularidades.

Segundo Burla (2004, p. 393),

[...] para acompanhar uma pessoa na fase final de vida o profissional precisa ter, acima de
tudo, sensibilidade para perceber o momento singular que vive o paciente. [...] deve estar
emocionalmente preparado para enfrentd-la [a morte]: para isso, deve ter muito bem

internalizada a sua propria finitude.

Como diz Kiibler-Ross (1996, p. 3), “aqueles que tiveram a forca e o amor
para ficar ao lado de um paciente moribundo com o siléncio que vai além das
palavras saberdao que tal momento ndo é assustador nem doloroso, mas um cessar

em paz do funcionamento do corpo”.

O TRABALHO COM APOSENTADOS E PENSIONISTAS

O projeto de trabalho com aposentados e pensionistas surgiu com a parceria das
assistentes sociais da Associacdo de Mantenedores Beneficiarios da Petros
(Ambep-Petrobras) e da Associacaio dos Empregados e Empregados
Aposentados dos Patrocinadores e/ou dos Participantes da Fapes/BNDES (APA-
BNDES) cujo desejo era oferecer aos associados um espaco para encontros e
reflexdes.

Alguns aposentados desenvolvem sintomas depressivos em face das
dificuldades de refazer seus projetos de vida de forma produtiva e socialmente
util. Com a autoestima diminuida, tendem a enxergar esse momento COMO
fracasso pessoal. Porém, encontramos diferencas significativas entre géneros. Ao
homem cabem, no mundo ocidental, as atividades da esfera produtiva; as
mulheres, a esfera reprodutiva. Ainda hoje algumas crencas permanecem — ha
trabalho de homens e trabalho de mulheres; o trabalho do homem vale mais do
que o das mulheres; mesmo trabalhando fora, é natural que elas realizem



sozinhas as tarefas domésticas —, e isso é constatado quando surge a
aposentadoria. A mulher tem seu lugar garantido: ela é a dona da casa, o que
contribui para seu sentimento de utilidade. Ja os homens, sem supremacia no
espaco doméstico, tém dificuldade de encontrar um lugar para si e sentem-se
inuteis.

Executivos e profissionais liberais podem continuar trabalhando até quando
desejarem ou for possivel. Mantém seu papel social até o fim, o que ndo
acontece com o0s assalariados — que, para sobreviver, precisam de bicos para
aumentar sua renda minguada.

Com o crescente interesse sobre o envelhecimento, vém sendo criados
inimeros espacos para estimular a sociabilidade dos que ndao mais trabalham. As
associacoes de aposentados e pensionistas sao espacos ideoldgicos, politicos e
sociais que visam garantir o usufruto de direitos de uma ampla faixa de idosos
beneficiarios. Elas fornecem uma gama de atividades de lazer, convivéncia e
apoio aos associados — que durante seu tempo na ativa contribuiram
mensalmente para obter tais beneficios. A atuacdo do profissional de psicologia
nesse contexto, por meio de grupos com encontros quinzenais ou mensais,
amplia essa assisténcia de suporte.

A programacdo consiste em palestras motivacionais com dinamicas e cine-
debate. Os temas abordados sdao previamente escolhidos pelos participantes.
Além de transmitir conhecimento e leva-los a reflexao de forma criativa, as
atividades permitem que todos participem de modo ativo, convidando-os a
exercer seu direito de voz. Sempre ha tempo para falar sobre politica, teatro,
filmes em cartaz, exposicOes. A troca de experiéncias e de afeto amplia a rede de
amizade e solidariedade. O grupo é aberto a novos participantes.

Esse tipo de projeto ajuda os aposentados a resistir a despersonalizacao
ocasionada pela diminuicdo do status social. As mudancgas ocorrem na maneira
de se vestir, de se comportar no grupo e na vida. Alguns iniciam uma
psicoterapia nunca antes cogitada. Outros ampliam seus horizontes e abrem

novos caminhos na vida.



INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

Uma das maiores conquistas da humanidade foi a ampliacdao do tempo de vida,
realidade que vem contribuindo para o aumento consideravel do numero de
instituicoes de longa permanéncia, ja que a familia contemporanea também ndo
se preparou para acolher seus idosos. A Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG) sugere a denominacao “Instituicao de Longa Permanéncia
para Idosos” (Ilpi) para entidades que visam ao atendimento integral
institucionalizado em cuidados prestados a pessoas a partir de 60 anos,
dependentes ou independentes, que nao dispoem de condi¢Oes para permanecer
com familiares ou em seu domicilio.

Partindo de minha experiéncia de 24 anos como psicéloga em uma Ilpi,
descreverei a contribuicio da Gestalt-terapia no contexto institucional. E
importante destacar que a referida instituicio — Unido Associacdo Beneficente
Israelita/Lar da Amizade — foi criada ha 75 anos para acolher originalmente os
imigrantes europeus e ajuda-los a encontrar trabalho e aprender o portugués.
Logo se tornou também uma “casa” para abrigar os pais e avids imigrantes. Hoje
comporta 60 residentes, sendo 11 do sexo masculino e 49 do sexo feminino —
entre eles seis casais. A idade média é de 89 anos.

Desde o primeiro contato com a instituicao, todas as informacoes a respeito do
idoso e da dinamica familiar devem ser registradas pelo psicélogo para melhor
avaliacdo de seu perfil. Esses dados devem ser passados para a equipe
multidisciplinar logo ap6s a entrevista psicologica de admissdao. Quem decide e
como decide o ingresso? Todos os filhos estdo de acordo? Quem se encontra
mais mobilizado com a mudang¢a? Quem escolhe o quarto? Existe a preocupacao
de trazer objetos e mobiliarios do proprio idoso? Sobre isso, a instituicao tem
como filosofia enfatizar a importancia de mobiliar o quarto com os pertences do
residente, incluindo objetos que sejam capazes de resgatar antigos habitos,
experiéncias e recordacoes, tornando seu cotidiano atual mais familiar.

Logo, existem os que escolhem entrar por conta propria e aqueles que chegam
por decisdo dos filhos. Uma doenga ou um acidente; a auséncia de familiares; o



desejo de ter uma vida sem obrigacdes; a morte do conjuge ou de um
companheiro; ter autonomia de escolher, antecipando sua ida para nao atrapalhar
a vida dos filhos; e conhecimento prévio da instituicao (outro parente viveu 1a)
sdo os motivos mais frequentes que levam os idosos a procurar o Lar.

Quando parte dos filhos, a decisdo € ocasionada por: declinio do
funcionamento fisico e mental do pai ou da mae; dificuldade dos familiares de
coordenar sua vida pessoal com a administracdo da casa dos pais; situacoes de
maus-tratos ou abuso financeiro e medicamentoso por parte de empregadas
domésticas ou cuidadores; morte do pai ou da mae; estado de soliddao em que se

encontra o familiar idoso; e utilizacdo anterior por outro membro da familia.

De fato, as familias estdo, cada vez mais, transferindo o cuidado de seus velhos para as
instituicoes asilares, consequéncia da entrada da mulher no mercado de trabalho, das
mudancas nos arranjos familiares e da auséncia de politicas publicas de apoio material aos

velhos e as suas familias. (Peixoto, 2009, p. 410)

As reacOes sdo diversas. Alguns reagem passivamente, aceitando e
entendendo a situagcdo. Outros chegam ressentidos por ter de abandonar sua casa,
o bairro onde moraram por muitos anos.

De acordo com Van Gennep (1978), a entrada em uma instituicao asilar é um
rito de passagem, pois o individuo se separa do mundo exterior e se desfaz de
muitos dos seus bens pessoais (a comecar pela propria morada) para entrar em
outro cenario de vida, com novas regras e ritmos. Ele transfere sua vida privada
para um espaco coletivo, compartilhado com pessoas que ndo escolheu e
tampouco conhece.

O momento é delicado e estressante para toda a familia. Sentimentos de culpa,
de impoténcia, de abandono e dividas permeiam as relacdes. Os conflitos entre
geracOes podem aflorar. Em alguns casos, essa transicdao € realizada com
tranquilidade, mas em outros o desgaste é maior. Trata-se de um periodo de
mudangas para todos.

E importante que o profissional de psicologia acolha o familiar nessa fase de
transicdo, mantendo-se atento e presente para elucidar duvidas e oferecer



orientacOes pertinentes a adaptacdo, as visitas livres e a participacdo efetiva de
cada um no processo.

Para o idoso, o tempo de adaptacdo varia de trés a seis meses. A forma como
cada um reage desde o inicio delineara os recursos internos que ele utilizara em
sua nova etapa de vida. Alguns se adaptam nas primeiras semanas, enquanto
outros demoram mais. O heterossuporte oferecido nesse momento por
profissionais e funcionarios é decisivo.

A ansiedade da pessoa pela separacdo de sua casa e o medo daquilo que a
espera podem intensificar quaisquer problemas fisicos, psicolégicos ou sociais ja
existentes. Brink (1983) confirma que a vida institucional apresenta tensoes
emocionais adicionais e deve ser considerada uma crise psicossocial que pode
exacerbar antigas patologias ou gerar novas.

No inicio, o residente testa a instituicao e a propria familia. Até onde o “novo

b

lar” cuidara de mim de fato e/ou até onde meus familiares continuardao se
preocupando comigo? Nesse momento é essencial que a equipe, sobretudo o
psicologo, ampare o idoso e sua familia legitimando sua dor, suas emocdes e
seus pedidos de ajuda. Ao longo da vida, cada vez que o ser humano depara com
uma situacdo de perigo, lhe sobrevém o desamparo, demandando um pedido de
ajuda (Py, 2004).

E sabido que os efeitos nocivos da velhice, em geral, e do residente de uma
Ilpi, em particular, sdo a inatividade e a passividade, devido a perda da
necessidade de prover a si e aos outros. Nesse caso, a inatividade ndo € so fisica
como mental, manual, intelectual e emocional.

A fim de dissolver esse esteredtipo social de inutilidade e passividade, os
profissionais da instituicdao precisam ter uma visao existencialista e participativa:
o idoso residente deve ser reconhecido como responsavel por suas acoes,
possuidor de potencial criativo e capaz para fazer escolhas. Quanto mais
oportunidades de autonomia e individualidade ele recebe, mais alerta e ativo
permanece.

Consciente disso, minha atuacdo como Gestalt-terapeuta vai ao encontro das
necessidades e das possibilidades de cada residente em sua singularidade e do



grupo como um todo. Uma das principais etapas do trabalho consiste em
estimular a participacao de cada um na sugestdo, no planejamento e na execugao
de novas atividades recreativas e na avaliacao dos servicos oferecidos pelo Lar.
Atuar no meio em que vive contribui para a independéncia do idoso.

As atividades recreativas, programadas a cada més, funcionam como recurso
terapéutico de motivacdo, reabilitacdo, socializacdo, orientacdo, memoria,
cognicdo. Oficina da memoria, aula de computacdo, palestras, bingo, jogos
diversos, oficina musical, trabalhos manuais, passeios e idas ao teatro sao
algumas atividades apreciadas por eles. A interacdo grupal espontanea e
potencialmente ttil é alcancada em varios momentos.

Recentemente, durante uma atividade de canto na oficina da memoéria —
“Quem canta seus males espanta” —, revelou-se o potencial de trés residentes que
cantavam de forma harmoniosa. Formou-se entdao o “Trio de Ouro”. Uma
residente que ndo tocava piano havia anos voltou a treinar todos os dias. Outra,
ex-coordenadora pedagdgica, passou a contribuir com declamacdes. Um
paciente em cadeira de rodas e com quadro demencial cantou, lembrando-se do
tempo em que era tenor de um coral. Aproveitando esse potencial humano e
artistico, convidei-os a se apresentar durante um evento com o comité feminino
da instituicdio. A apresentacdo foi um sucesso, e a partir desse dia vém
aumentando os interessados em usar o microfone.

Outro recurso utilizado é orientar os idosos mais alertas, capacitados
fisicamente e disponiveis emocionalmente a atuar como apoio a residentes mais
fragilizados ou a se responsabilizar por certas tarefas dentro da instituicio. Com
isso eles adquirem um sentimento de importancia, de status no Lar, de
pertencimento e de autonomia.

Um fator de bem-estar é o bom relacionamento do idoso com outros
residentes e com os funcionarios da instituicdao. A construcao de um nucleo de
afinidade forma uma rede de apoio e cumplicidade. O idoso passa a ter mais
companhia e atencdo. Cria-se um sentimento de familia, principalmente para
aqueles que sdo sozinhos.

O psicologo é um profissional comprometido com a prevencao de problemas,



a promocdao da saude, o conforto emocional e a reabilitacdo do idoso. O
acompanhamento terapéutico é continuo. O apoio psicologico é oferecido a
todos os que assim desejarem e aqueles que necessitam de uma escuta
diferenciada.

Um dos fatores verdadeiramente essenciais a qualquer abordagem psicologica
é a possibilidade de criar meios de atender as necessidades do residente por meio
do entrosamento com a equipe multidisciplinar e os funcionarios. Idealmente,
todos os funcionarios deveriam atuar como uma extensao do psicologo.

Ainda vivemos com a ideia de que o idoso deva permanecer em sua casa até o
final de seus dias. Porém, isso fica cada vez mais dificil devido a vida atribulada
dos familiares, a inseguranca pessoal e a falta de profissionais qualificados que
trabalhem na residéncia do idoso. O ingresso numa Ilpi tem se tornado uma
realidade, e atesto que ha melhora significativa na qualidade de vida da maioria
das pessoas que acompanho. E necessario que a familia e o idoso busquem
cuidadosamente um local que promova, sobretudo, a satude, a independéncia e a

autonomia dos residentes.

ATENDIMENTO FAMILIAR

A familia mudou e os idosos também. Segundo Silveira (2007), para a maioria
das pessoas mais velhas, a familia é de suma importancia. Criadas em outra
época, elas ainda vivem primeiro para os familiares e s6 depois para si mesmas.
Porém, continua a autora, a reciproca nem sempre é verdadeira. As muitas
opcOes de atividades, a busca do prazer, o individualismo exacerbado, os
preconceitos, a pressa, tudo isso perpassa o relacionamento entre a familia e o
idoso nesse universo plural que chamamos de contemporaneidade.

Hoje, é comum encontrarmos varias familias chefiadas por idosos. Além de
cuidar dos netos e ajudar os filhos nas tarefas cotidianas, eles os auxiliam
financeiramente (mensalidades escolares, viagens, mesadas etc.).

Enquanto saudaveis, esses individuos tém a funcdo definida de pais, avos e
bisavds presentes e tteis. Porém, quando adoecem e necessitam de cuidados, o
equilibrio familiar é ameacado. Para Araujo (2001), a complexidade do quadro



familiar e as dificuldades inerentes as relacoes humanas sao fatores basicos que
facilitam e até promovem o colapso diante do aparecimento de qualquer
alteracao de comportamento em um de seus membros.

Diversos estudos sobre suporte social e relacdes intergeracionais na familia
mostram que, de modo geral, os cuidados aos mais velhos sdao prestados por uma
rede informal de apoio: a familia — conjuge, filhos, parentes — e, na falta desta,
amigos e vizinhos. Porém, o fato de morarem juntos nao garante relacoes
amistosas entre os idosos e seus filhos.

Ao atender o idoso, costumo oferecer meus cuidados a familia. Nos casos de
maior dependéncia ou necessidade, esse atendimento passa a ser mensal. Cuidar
é um ato que requer interesse, atencao, tempo e disponibilidade interna e
externa, além de recursos financeiros. Enquanto algumas familias conseguem
administrar esse cuidado sem muito estresse nem conflitos, outras passam por
um processo doloroso. Ha casos de filhos que se veem obrigados a cuidar do pai
que os abandonou anos atras ou dos que nunca tiveram uma relacao sadia com a

mae. Araujo (ibidem, p. 104) afirma que,

diante de um quadro de total dependéncia daquela pessoa que foi, durante tanto tempo,
nosso referencial, nosso idolo, nosso mito, ou até nosso algoz, naturalmente necessitaremos
de um ajuste interior de grandes proporcdes para suportarmos viver com a emergéncia da

perda e do luto.

A medida que o grau de dependéncia aumenta, ocorre uma mudanca de
comportamento entre os filhos e os pais, que alguns chamam de inversao de
papéis. Porém, é importante que ndo se percam a nNogao e o sentimento de
hierarquia natural determinada pela prépria vida. O cuidado nunca sera o
mesmo. Cuidar de um filho é responsabilidade e dever. Cuidar dos pais é
reconhecimento, gratidao.

A tarefa de cuidar é ardua e demanda grande responsabilidade. Em geral, um
unico membro da familia se torna responsavel pelo idoso. A maioria dos
cuidadores familiares é composta por mulheres, normalmente esposas e filhas.
Quase sempre, 0os motivos que levam o familiar a ser o cuidador principal sao os



seguintes: disponibilidade de tempo, sentimento de obrigacdo e dever, e
solidariedade. Em alguns casos, o cuidado é imposto pelas circunstancias e nao
por escolha propria.

Costumo realizar encontros entre cuidadores, denominados “Quem cuida
precisa ser cuidado”, com o intuito de oferecer um espaco de escuta e trocas e
proporcionar informacoes e apoio emocional. Muitas vezes, o cuidador familiar
ndo consegue visualizar uma saida. Ele acredita que sua dor é unica. Um dos
pontos cruciais é mostrar como é possivel e necessario ampliar sua rede de
apoio: pedir ao irmdo para pagar uma conta no banco, convidar a filha para
acompanhar o avo ao médico, pedir que a familia contribua com algum valor
(sem estipular a quantia), convidar parentes para um lanche em casa a fim de
visitar o idoso e conhecer sua situacao real.

CONSIDERACOES FINAIS

Até recentemente, as poucas abordagens psicologicas voltadas aos idosos
funcionavam apenas como suporte para aumentar a adesdo ao tratamento médico
e reduzir os sintomas. Hoje, porém, a psicoterapia na velhice tem atraido o
interesse dos profissionais e dos mais velhos que buscam uma vida mais plena.

O profissional de psicologia que queira trabalhar com idosos deve estar
familiarizado com o estudo da gerontologia e seu vasto campo multidisciplinar.
Esses conhecimentos servirdo como instrumentos transformadores de ajuda e
informacado tanto para os clientes idosos como para sua familia.

A contribuicdo da Gestalt-terapia no atendimento a idosos se mostra deveras
eficaz e importante. Por ser uma abordagem existencial, confere ao ser humano
um potencial criativo que o capacita a lidar com as perdas inerentes a idade.
Oportuniza, ainda, o processo de revisdao de vida, presentificando o passado e
trazendo a consciéncia as situacOes inacabadas que dificultam seu viver. Isso
permite ao individuo conquistar o autoconhecimento com responsabilidade e
possibilidades.

Os resultados obtidos nas inimeras modalidades de atendimento a idosos sao

promissores. Ha varias razoes para isso, sendo a mais importante a de que uma



longa vida constitui valiosa experiéncia para a superacao eficaz. Ha muito que
fazer sempre. Minha longa experiéncia com idosos faz-me acreditar que
qualquer trabalho que envolva o servico ao proximo necessita de uma esséncia
profunda e fundamental, o que chamo de “alma” — aquilo que sustenta qualquer
trabalho também nos sustentara e nos abencoara com sua forca.
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6
Terapia de casal e de familia: uma viséo de campo

TERESINHA MELLO DA SILVEIRA

As dificuldades nos relacionamentos intimos sempre existiram. Ndo é
diferente na atualidade, que conta com os mais diversos modelos de casal e de
familia. A contemporaneidade, caracterizada pelas rapidas mudancas, pela
instabilidade nos relacionamentos, pela multiplicidade de opcoes, pelas
desconstrucoes e reconstrucoes constantes, deixa suas marcas também no ambito
familiar. Além do mais, na era da comunicacdo, os conflitos familiares sdo
postos em evidéncia, tornando mais visiveis 0os acontecimentos que antes eram
vividos e resolvidos — ou ndo — entre quatro paredes.

Assim, a psicologia clinica cada vez mais se abre para fazer face as questdes
que permeiam casais e familiares, contribuindo para ajustamentos criativos
saudaveis diante da realidade trazida aos consultorios de psicoterapeutas.

Na verdade, desde meados do século passado, em diferentes partes do mundo,
médicos e psicologos comecaram a incluir os familiares nos trabalhos que até
entdo se restringiam a diade terapeuta-cliente.

Sempre achei curioso que os primeiros livros estrangeiros de Gestalt-terapia ja
mencionasse o trabalho terapéutico com grupos diversos, casais e familias;
contudo, até algum tempo atras, no Brasil, os atendimentos eram na maioria das
vezes individuais.

Hoje, percebo o resgate de um viés mais social da abordagem: os membros da
comunidade se voltam para estudar, compreender e praticar as atividades nos
diferentes grupos da sociedade.

O mundo atual é um mundo de redes, o que acontece com uma pessoa reflete em toda uma
rede. Assim é também na rede conjugal e familiar. Nada mais natural do que, neste

contexto, florescer o trabalho com casais e familia. (Silveira, 2005, p. 4)



Sendo uma abordagem relacional, a Gestalt-terapia leva em conta o homem
em interacao com o meio, agindo, modificando e modificando-se, influenciando
e assimilando de maneira singular o que esse meio tem para oferecer. Posto
dessa maneira, permito-me apresentar a minha forma de praticar Gestalt-terapia
com grupos intimos.

Como é do conhecimento de todos, a abordagem gestaltica é um sistema
integrado, ndo havendo como separar teoria, metodologia e pratica. Para fins
deste artigo, no entanto, buscarei definir conceitos que estardao no fundo, ou seja,
contextualizando o fazer gestaltico. Entre eles, destaco: figura e fundo, campo
organismo/meio, totalidade, contato, fronteiras de contato, awareness,
ajustamento criativo, situacdao inacabada e polaridades — os quais oferecem os
recursos necessarios para sustentar o trabalho terapéutico com casais e familias.
Ademais, a utilizacdo do método fenomenologico, que aponta para a importancia
da experiéncia presente, facilita que a familia ou o casal experimente no setting
terapéutico suas possibilidades e seus entraves. Por fim, e mais importante, a
relacdo estabelecida entre o terapeuta e as pessoas que vém a consulta é algo que
precisa ser considerado no trabalho.

Cada Gestalt-terapeuta, embora comungue dos mesmos principios, crengas e
valores da abordagem, desenvolve o trabalho com casais e familias segundo um
estilo proprio. De minha parte, a perspectiva de campo da Gestalt-terapia
encanta-me e me deixa mais confortavel para contemplar e explorar os meandros
percorridos por aqueles parceiros ou familiares que me procuram para trilhar
com eles uma etapa da vida.

Como ensina Robine (2006, p. 170), “é certo que a teoria do campo e suas
implicacbes nao foram objeto de muito aprofundamento, nem por parte dos
Gestalt-terapeutas, nem dos pesquisadores em ciéncias humanas desde Kurt
Lewin”. O préprio Perls (1977, p. 99) afirma: “Minha ambicdo tem sido criar
uma teoria de campo unificado na psicologia”. Assim, ndo podemos afirmar que
Perls se apoiou em Kurt Lewin e em sua teoria de campo (Elidio, 2012).

Diversos autores ajudam-nos a compreender a complexidade das pessoas em
suas relacOes inter e intragrupais. Yontef (1998, p. 175) afirma:



Uma andlise de campo observaria o contexto total do trabalho, em especial as relacdes
interpessoais. Uma andlise de campo traria a familia, os grupos e outros processos sociais

para o primeiro plano, moderando o individualismo.

Concordo com Yontef quanto a esse aspecto, pois nosso olhar incide sobre o
funcionamento do par ou da familia, e ndo sobre cada participante
individualmente. Para o autor (1998, p. 177), “O campo individuo/ambiente se
cria com a parte individual influenciando o resto do campo, e o resto do campo
influenciando o individuo”. E mais: “Uma perspectiva de teoria de campo pode
fornecer suporte tedrico para a integracdo de uma teoria que abrange o corpo, a
mente, as emocoes, as interag0es sociais e 0S aspectos espirituais e
transpessoais” (idem).

Diante das colocacOes de Yontef, afirmo que as teorias de campo sdo a base
para a Gestalt-terapia de casal e de familia. As nocOes de totalidade e de
interdependéncia propagadas por tais teorias, sobretudo pelas mais atuais,
permitem uma pratica bem sustentada. Ao atender familias ou casais, embora
seja tentador colocar o foco no sintoma, na queixa, sem descartar esses aspectos
apreciamos o todo em movimento.

Cada casal ou familia chega com seus gestos, posturas, particularidades;
escolhe onde se sentar; fala ou silencia; expressa concordancia ou discordancia
em relacdo aos outros membros, comunicando com sua maneira de chegar muito
do que esta acontecendo.

Cabe ao terapeuta, enquanto os acolhe, observar o movimento, perceber o
todo, embora seja comum o apelo do grupo para olhar apenas o motivo da
consulta. Como eles interagem? O que sinto diante da forma como eles se
relacionam? Que cor, que cheiro tem essa familia, esse casal? Que imagem faco
deles? Como eles se atraem e se repelem por meio do que dizem?

Certa vez, ao receber um dos casais que atendia, a mulher levantou a saia
acima do joelho e mostrou a perna com uma enorme mancha roxa. Naquele
momento, passaram por minha cabeca os mais variados pensamentos acusatérios

contra um e contra 0 outro, mas tentei ler com o COI‘&(;E?IO 0 que ela estava me



comunicando pela expressdao facial e disse-lhes intuitivamente algo que nem
mesmo eu esperava: “Esta é a nossa ultima tentativa”. A frase abriu espago para
que eles falassem e demonstrassem durante todo o atendimento como se
relacionavam.

Fazendo uma correlacio com a visdo de campo, Robine (2006, p. 171)

auxilia-nos a compreender esse momento quando afirma:

Tomado de empréstimo as ciéncias naturais do século XIX pela psicologia da Gestalt, o
conceito de campo traz para as ciéncias humanas um dos seus paradigmas fundamentais. Ele
torna possivel estabelecer a reciprocidade de posi¢es e de modalidades operatoérias entre o
todo e as partes por transposicao e analogia com os fenémenos descritos a respeito do

campo magnético.

Considero o campo fruto da interacdo das partes de um todo. Segundo Lewin,
o comportamento € derivado da totalidade dos fatos coexistentes, que
apresentam um campo dinamico de forgas, nos quais fatos ou acontecimentos
inter-relacionam-se com os demais, influenciando-os e sendo por eles
influenciados (Ribeiro, 1985).

Voltando a chegada dos nossos clientes, trata-se de um momento
particularmente delicado. Sempre corremos o risco de ficar presos a fala de um
ou de outro e talvez tomar partido. Haveremos de ser muito cuidadosos, ja que as
falas nos seduzem. O perigo é ficarmos presos num som estridente e perdermos a
melodia como um todo. A esse respeito, Zinker (2001, p. 81-82) propde que
usemos metaforas. Essa é uma ideia maravilhosa! A metafora é uma Gestalt: o
todo é diferente da soma das partes:

Pelo fato de estarmos lidando com fenomenos complexos e multideterminados, vendo
configuracdes totais em vez de partes separadas, a linguagem reducionista ndo nos ajuda, e

assim precisamos pensar em termos de metaforas, analogias e outras imagens.

Para compreender melhor esse todo, relembremos as muitas contribui¢Ges de
Goldstein (2000), o qual explica que o organismo funciona como um todo
escolhendo o que mais satisfaz sua necessidade a cada momento. Pensando na



satisfacdo da necessidade, interrogo-me: que necessidade seria essa? O que
levou aquele casal a se apresentar desta ou daquela maneira? O que buscam um
no outro? O que esperam de mim?

Perls (2002) emprega os termos “totalidade” e “holismo” indistintamente,
influenciado ndo so pelos autores da psicologia da Gestalt como pelos estudos de
Jan Smuts. Ao se referir ao holismo de Smuts, Lima (2012, p. 143) explica: “O
holismo seria uma tendéncia sintética do universo em evoluir pela formacao de
todos (wholes)”. Assim também o universo dos relacionamentos intimos tende a
formar um todo em que as partes interagem umas com as outras. De fato, se
olharmos a totalidade de um grupo intimo, verificaremos que esta forma um
campo com funcionamento e propriedades singulares, sempre em movimento. Se
alguém sai ou entra, a configuracao muda por completo.

Partindo de uma visdao de campo, é maravilhoso ver a familia ou os casais se
movimentarem. Nao existe um e outro ou outros, existe um todo em relacao. A
palavra de um é o siléncio ou o grito do outro, que desperta um terceiro para agir
— e assim eu, como terapeuta, assisto ao enredo de um filme que se desenrola a
minha frente.

Para compreender esse fenomeno, Zinker (2001) vale-se da teoria geral dos
sistemas de Von Bertalanffy. Baseado em uma visao de campo, num sistema,
cada parte interage com as outras de tal maneira que ndo existe uma relacao de
causalidade linear, pois as influéncias sdao sempre mutuas. Assim, ndao é possivel
ver um sintoma como algo pertencente a um membro da familia ou do casal, e
sim como expressao da interacdo desses membros. Logo, o processo é descrito
por meio das interacoes, da comunicacdo e da maneira como a familia se
organiza. A titulo de exemplo, imaginem uma familia de trés pessoas em terapia:
uma crianga e seus pais e a queixa bem corriqueira e atual: M., de 5 anos, é
hiperativo.

Um olhar mais individualizado faria que indagassemos como €é a
hiperatividade, quando surgiu, o que estava acontecendo entdo etc., colocando o
foco na crianca. Secundariamente, veriamos como os pais a educam, como a

escola lida com M., se ele age assim em todos os lugares e assim por diante.



Com base nas teorias de campo fenomenologicas propostas por varios autores —
como Perls, Hefferline e Goodman (1997), Yontef (1998) e Zinker (2001) —,
olhariamos para a constru¢dao e a desconstrucao de figuras, ali e naquele
momento. Poderiamos observar a desatencao da mae, a superprotecao do pai, o
distanciamento entre os membros do casal, as expressoes de apelo do menino,
tudo ao mesmo tempo, compreendendo que essa é a maneira de a familia se
ajustar criativamente.

Poderia essa familia descobrir outros ajustamentos que tirassem M. do lugar
de “paciente identificado” e lhe permitissem um estar no mundo mais
satisfatorio? Isso é o que pretendo como terapeuta de casal e de familia. Parto,
assim, da concepcao do que seja casal e do que seja familia.

Ao falar em casal, refiro-me a qualquer dupla ou parceiro intimo que
pretendam uma vida em comum. Alguns dicionarios definem casal como
qualquer par de individuos que mantém, entre si, uma relacio amorosa e/ou
sexual. Ampliando essa definicdo, chamo de familia qualquer par com vida em
comum que tenha lagos sentimentais, mesmo sem relacionamento sexual. Zinker

e Zinker (2000, p. 7) assim explicam o conceito:

Duas pessoas tém algo que as aproxima, ou entdo alguma coisa as aproxima e elas se
“descobrem”. Podem ficar amigas; compartilhar suas vidas, vivéncias, sentimentos, dores.
Encontram-se na esperanca de enriquecer suas vidas, preencher suas mentes e seus
coracoes. No sentido mais amplo, elas formam um “casal” [...] Dizemos que sdo “intimas” —
ha um campo de energia unindo as duas em interesse, curiosidade e compromisso continuos,

mesmo quando ndo estdo fisicamente juntas.

Para definir familia recorro a Castilho (2003), que afirma tratar-se de

um sistema complexo de relacOes, onde seus membros compartilham um mesmo contexto
social de pertencimento. A familia é o lugar do reconhecimento da diferenca, do
aprendizado de unir-se e separar-se, a sede das primeiras trocas afetivo-emocionais, da
construcao da identidade [...]. E um sistema em constante transformacgdo, por fatores
internos a sua historia e ciclo de vida em interagdo com as mudangas sociais. Sua histéria

percorre a dialética continuidade/mudanca, entre vinculos de pertencimento e necessidade



de individuagdo. E no cenario familiar que aprendemos a nos definir como diferentes e

enfrentar os conflitos de crescimento.

As experiéncias em familia marcam a vida de cada um de seus membros. No
ambito familiar téem expressdao as mais diferentes emocdes, como amor, 6dio,
tristeza, desespero, alegria. Regular essas emocOes e ser continente delas nos
novos modelos de familia é tarefa ardua.

Hoje, identificamos uma multiplicidade de modelos familiares:
monoparentais, com pai, mde e filhos; homoparentais; familias-mosaico (grupo
de parentes e “meio parentes” em virtude de recasamentos); familia com papéis
trocados; e muitas outras composicoes que cada vez mais recorrem ao
atendimento psicoterapéutico.

Brigas, conflitos nao resolvidos, insatisfacGes amorosas ou sexuais, violéncia,
doencas, vicios, rotina, distanciamento, mudancas no ciclo de vida (nascimento
de um filho, morte de um parente, aposentadoria etc.), dificuldades economicas,
infidelidade conjugal, entre outras questoes, conduzem 0s parceiros ou o grupo
familiar a terapia, buscando muito comumente um “remédio” para seus
sintomas, dores e doencas. Também anseiam por um diagnostico claro na
expectativa de uma “cura” para seus males.

Sabemos que a Gestalt-terapia nao trabalha com um diagnostico fechado, mas
com uma compreensao diagnoéstica que se da no decorrer do processo. Assim,
quando falo em diagndstico, refiro-me a forma como a familia ou o casal chega e
funciona no campo que foi construido por eles.

Nas primeiras entrevistas, preciso de um tempo para conhecer o casal. Que
campo € esse? Que Gestalten se fazem e se desfazem a todo momento? Como
eles interagem? Como chegam? Onde sentam? Como interagem comigo? Onde o
contato flui entre eles e onde se mostra impedido? Assim, empenho-me em
observar as formas que, segundo Laura Perls (1994) e Zinker (2001), falam da
estética da relacdo. RelacOes sadias tém boa forma, logo sdo esteticamente
bonitas. Além disso, olhar o como da experiéncia presente me permite trabalhar
na fronteira de contato, isto é, com o que esta sendo experienciado ali e pode



conduzir a mudanca.

Ainda que priorize a forma, nao descarto o contetido, o “qué”, a historicidade
— que me ajudam a entender “para qué”. A esse respeito, ao contarem sua
histéria, os sentimentos brotam, tornando possiveis resgates, reconstrucoes e
retificacOes. Contar a historia favorece também constatar as situagoes inacabadas
que deixaram os parceiros aprisionados no “la e entdao”. Sobre isso, concordo
com Frazao (1992, p. 43):

Passei a dar mais atencao a historia do cliente e a tentar compreender como o presente
poderia estar a servico de evitar aquilo que ocorrera no passado. Isto significa que os
proprios sintomas dos quais o cliente se queixa deveriam se inserir neste contexto. Meu
entendimento de sintoma é que, quando um afeto ou necessidade ndo pode se realizar, a
Gestalt fica incompleta, causando sofrimento e angtistia. Com vistas a tornar estes
sentimentos suportaveis, a configuracao original se deforma em busca de fechamento. Cria-
se assim uma nova forma, que na realidade é uma deformagao. Penso neste processo como
um ajustamento criativo que, ao visar de imediato um alivio, a longo prazo, por ser

insatisfatério, causa sofrimento.

Vale lembrar que, embora comumente as pessoas de um grupo venham com
queixas e reclamacOes umas das outras, elas também sdao muito vulneraveis a
nossos julgamentos e criticas.

Nao cabe ao terapeuta julgar. A esse respeito, Zinker (2001) explica que as
familias estdo sempre fazendo o melhor que podem. Ele destaca a importancia
de, ao atender o grupo familiar, primeiro observar o que eles fazem bem, em que
eles sdo competentes, em que areas funcionam saudavelmente. O autor defende
que eles ndo sabem que tarefas relacionais fazem bem, necessitando o terapeuta
sinalizar-lhes isso. Com seu jeito ao mesmo tempo artistico e pedagogico, ele
afirma que devemos “celebrar o bom funcionamento” (ibidem, p. 226) da
familia. Por exemplo, quando em uma familia ou casal alguém fala muito alto, o
terapeuta intervém apreciando seu esfor¢co para comunicar algo.

A posicao de Zinker remete a um dos principios da teoria de campo proposto
por Parlett (1999): o da possivel relacdao pertinente. Para Parlett, nenhuma parte



do campo deve ser excluida nem sobrevalorizada. Esse é outro aspecto que me
ajuda a ndo julgar nem tomar partido. Procuro conhecé-los estando atenta,
instigada e aberta para o que esta acontecendo no aqui e agora do setting
terapéutico, apreciando as formas. E prazeroso ver o par ou os diversos membros
da familia buscando satisfazer suas necessidades — embora, as vezes, por
caminhos tortuosos que impedem, dificultam e fazem sofrer, mas sdao sempre
buscas; do contrario, ndo estariam ali.

Minha acolhida ao par ou para o grupo parental, dentro do possivel, € total.
Observo-os como um presente que me chegou as maos, mas nem imagino qual
seja. Deixo brotar na sala de atendimento todas as formas possiveis, atendo-me
prioritariamente a como eles expressam sua maneira de funcionar e de se
comunicar, bem no jeito gestaltico de ser. Quanta coisa acontece num simples
segundo. Os olhares, a voz, a postura, a maneira de comunicar, a energia que
circula. E nesse momento que, inspirada em Zinker (2001), algo me move e me
(co)move e eu crio uma metafora. Por exemplo, Enquanto vocés conversavam,
eu ouvia algo como se o mar estivesse batendo, nem muito forte nem muito
suave. Faz algum sentido para vocés? Ou ainda: Ndo sei por que me lembrei do
filme Recordacdes. Mais um exemplo: Senti como se estivesse me sufocando.

Falam comigo, falam entre eles, faco perguntas curiosas e vou me dando conta
de como se movem e o que os impede de ir adiante nesse primeiro momento. Se
me sinto confortavel para acompanha-los, formalizo um contrato.

Com casais e familias o contrato é, além de tudo, um momento de
aprendizagem. Explico: por incrivel que pareca, conjuges e familiares nao se
sentem a vontade para fazer acordos. Vejo, ao fazer o contrato, as relacdes de
poder e submissao; o significado do dinheiro naquela familia ou naquele par;
como o grupo lida com regras, hierarquias e prioridades; como usam seus
recursos pessoais para negociar. Tudo isso me permite compreender o
funcionamento deles como um todo.

Certa vez, atendendo uma familia, quando mencionei o preco da sessao, todos
olharam para o pai, que ndo me disse nada, mas se voltou para a familia dizendo:

“Se é para vocés ficarem bem, eu deixo”. Assim ele mostrava comandar a



familia, a0 mesmo tempo que se excluia da queixa. Eram os outros que
precisavam, e ndo ele — que estava ali apenas para autorizar. Pensando no campo
familiar, o comportamento do pai era permitido pelos outros membros, que ao
olharem para ele pediram-lhe autorizacao.

Sobre o diagnostico e o processo terapéutico, tenho alguns norteadores: o
diagnostico processual desenvolvido por Frazdo (1991), as possibilidades e
impossibilidades na fronteira de contato e o ciclo interativo apresentado por
Zinker (2001).

Fatos da vida em comum, ou mesmo aqueles trazidos das histérias das
familias de origem, conduzem a construcao de uma nova historia, com questdes
mal resolvidas ou ndo. As questdes mal resolvidas abarcam segredos, nao ditos,
legados impossiveis de ser cumpridos, transmissdes geracionais, além de ofensas
e mal-entendidos que deixam marcas na atualidade pela repeticdo de padrdes
interativos, distor¢oes e omissoes, como nos ensina Frazado (ibidem).

Percebo na conversa entre os participantes os sinais de confusdo entre outras
experiéncias vividas e o momento atual. Eu jd cansei de ouvir isso na minha
vida! Vocé estd falando igual a meu pai! Eu fago tudo por ele, sou quase mde
dele. O seu discurso lembra o da minha irmd. Eu achava que vocé estava me
censurando... E quando me dou conta de como esses fatos estdo impedindo que
o casal ou as familias vivam mais plenamente. Ao tomarem consciéncia de onde
estdo, podem seguir rumo ao contato com outros modos de interagir.

Pensando no diagnodstico em Gestalt-terapia, baseio-me nas palavras de Zinker
(ibidem) sobre a busca da “boa forma” e em Delacroix (2009), quando se refere
a construcao do que chama de “terceira historia”. Assim, o campo conjugal e
familiar se transforma de acordo com a bagagem de histdrias individuais
anteriores. O espaco conjugal e familiar oferece portanto um terreno fértil para
reproducoes, repeticoes, distor¢oes, tornando-se ainda mais complexo quando as
dificuldades de um se “engancham” nas dificuldades do outro.

A titulo de ilustracdo, descreverei o atendimento de um casal homoafetivo que
desempenhava papéis complementares de cuidador e de pessoa cuidada. Era
muito curioso: logo que eles entravam, aquele que desempenhava o papel de



cuidador sempre me perguntava, com ar bonachdo, se estava tudo bem. Em
seguida, me perscrutava para ver se meu corpo expressava alguma doenga, e
novamente perguntava se estava tudo bem. Seu olhar curioso era tdao forte que
por vezes me indaguei se estava bem mesmo, ou o que ele via em mim que
indicava algo errado. No decorrer dos atendimentos, entendi melhor o que se
passava com ele.

A queixa que traziam era de insatisfacdo no relacionamento. Quando
indagados sobre o problema, alegaram que tudo estava “morno”, muito rotineiro,
que estavam ambos desanimados. Olhando para os dois, um me parecia cansado
e o outro, sem cor. “Sem cor” era a metafora perfeita para aquele
relacionamento. De inicio, pareceram dispostos a mudar esse estado de coisas e
caminharam no sentido da mudanca, descobrindo formas mais criativas de
relacdao. Contudo, a insatisfacdo permanecia. E mais: a demanda de atencdo e
dedicacdo do que recebia cuidados aumentava enquanto o outro se esforcava
cada vez mais para satisfazé-lo. Percebi em mim um incomodo, ndo sé6 com as
cobrancas como com o empenho do outro para atender as necessidades do
solicitante. Parecia tratar-se de uma crianca reclamona e de um pai culpado.
Propus entdo ao que cobrava mais fazé-lo como uma criancinha pidona e ao
outro agir como um pai que se sentia culpado por ndo conseguir dar ao filho
aquilo que ele pedia. Logo o primeiro disse: “Mas eu nunca tive um pai! Meu pai
era uma figura apagada enquanto viveu com minha mde e depois foi embora e
nunca mais nos procurou!” Entendido estava que o outro jamais poderia dar
aquilo de que o primeiro precisava. O trabalho com o casal s6 evoluiu depois
que trabalhei com o primeiro o abandono do pai. Contudo, um detalhe foi muito
significativo. Ao término das intervencoes referentes ao primeiro, o segundo
comecou a chorar e a dizer que estava cansado de tanto cuidar — cuidar do pai
que ja havia morrido, de um irmdo que tinha uma doenca cronica, da mae que
estava demenciada, do companheiro... E este era o outro lado da historia: o
campo conjugal fazia um encaixe quase perfeito. Um escolheu o outro e vice-
versa. Eles puderam ampliar a awareness disso e seguir adiante rumo a novas

formas de se ajustar criativamente. Compreendi também por que ele sempre me



perguntava se eu estava bem, quase duvidando disso.

O processo terapéutico é o movimento necessario para que as pessoas
aprendam a avaliar suas possibilidades de expansdo, de crescimento, de
evitacOes e retracoes no ato do encontro. O trabalho gira em torno de quanto a
dupla ou os parentes estdo conscientes (aware) do processo. Diz Yontef (1998,
p. 215): “A awareness é uma forma de experienciar; é o processo de estar em
contato vigilante com o evento mais importante do campo individuo/ambiente,
com total apoio sensério, motor, emocional, cognitivo e energético”.

Em geral, os grupos intimos ndo estdo aware de seu processo. No entanto, em
terapia, sem um bom nivel de conscientizacdo ndo ocorrem mudangas. Cabe ao
terapeuta criar situagoes que o propiciem.

Defendo que para uma boa conscientizagdo é preciso que o aparelho sensorial
e motor esteja funcionando bem. Assim, minha preocupacdo inicial refere-se a
quanto e como os membros do casal ou da familia podem se perceber e se estao
usando bem suas funcdes de contato.

Polster (1977, p. 105) pontua que as sensacOes tém papel importante na
terapia, destacando trés propositos terapéuticos: “(1) a acentuacdo da plena
realizacdo; (2) a facilitacdo do processo de elaboracado; e (3) a recuperagao de
antigas experiéncias”.

No primeiro caso, uma acao eficiente depende, em muito, de o individuo estar
consciente de suas sensacoes corporais. Explica Polster (ibidem, p. 106) que “as
dificuldades psicolégicas resultam quando o ritmo entre a conscientizacdo e a
expressao € defeituoso”. Quando fala sobre “conscientizacdo para uma acao”, o
autor remete a uma fenomenologia do sensivel, ou seja, ao desenvolvimento da
capacidade de prestar atencdo ao intercambio entre o organismo e 0 meio.

O autor exemplifica o segundo proposito mostrando a importancia da
consciéncia das sensacOes, as quais conduzem a sentimentos substantivos tteis
na resolucao de problemas que, de outra forma, seriam apenas verbalizados.

O terceiro propdsito se apoia no papel das sensacOes para recuperar antigos
acontecimentos. Concordo com Polster (ibidem, p. 108) quando diz que “as

sensacoes, em vez de meras palavras, podem guiar o caminho para um antigo



evento”. Na pratica terapéutica, muito além das palavras, o profissional ha de se
ocupar da experiéncia presente no cliente, a qual é apontada por sentidos e
sensagoes — por vezes traduzidos em sentimentos que contextualizardo as
experiéncias emergentes.

Sentidos, sensagdo, conscientizacdo e experiéncia presente propiciam novos
contatos, novas reconfiguracoes. Entendo toda essa dinamica como a
metodologia do trabalho terapéutico em Gestalt.

Considero o espaco terapéutico um lugar privilegiado para que os
componentes de um grupo experimentem sua poténcia referente a maneira de
olhar, falar, ouvir, tocar, expressar-se corporalmente, tornando o encontro mais
vitalizado. A comunicacao clara e auténtica reduz o ruido das introjecoes e
projecoes tdao comuns no ambito conjugal e familiar. Por outro lado, abre espaco
para o surgimento e a reconfiguracdao de inimeras situacoes inacabadas entre os

parentes.

Se experiéncias passadas nao tiveram resolucdes satisfatorias, serdo acionados mecanismos
que impedirdo a percepcdo clara no presente, dificultando o contato mais pleno com o
ambiente. Assim, quando as situagoes inacabadas permeiam o contato atual, ndo é possivel
enxergar a realidade presente, contaminada que estd pelos fantasmas do passado e

expectativas quanto ao futuro. (Silveira, 2005, p. 12)

Em outro trabalho (Silveira, 2002, p. 65), coloco-me da seguinte maneira a
esse respeito:

Na complexidade que envolve a rede de interagdes pais, filhos, esposo, esposa, enteado,
sogra, avo estdo entrelacados aspectos da vida do casal — como primeira unidade —, e da
histéria de cada conjuge resultam ajustamentos possiveis, nos quais, para além do amor,
existem historias de 6dio, morte, poder, que encontram na intimidade do casamento um

terreno fértil para sua expressao.

Até aqui, falei da importancia do aparelho sensorio-motor e da awareness no
que se refere ao tema apresentado. Na sequéncia, assinalo a importancia das
fronteiras para um trabalho dentro de uma visao de campo.



Fronteira de contato é um dos conceitos mais centrais da abordagem gestaltica
e indica o l6cus funcional (Tellegen, 1984) em que ocorre o contato no campo

organismo/meio.

[...] o contato é algo dindmico, ativo, e dependera sempre de um acordo entre as partes
envolvidas. Ademais, se observa que o contato é seletivo: ele escolhe o que deve ser
assimilado. Percebe-se ainda que o que é assimilado é algo novo para o organismo. O ato de
contatar envolve sempre a percepcao clara da situacdo. O contato se faz na diferenca. Trata-
se da negociacdo de duas partes diferentes que se fundem para posteriormente se
transformar. [...] O contato sempre ocorre num limite denominado fronteira de contato. A
fronteira une e separa, tornando-se mais ou menos permeavel, e, dessa forma, favorece,

dificulta ou impede o contato. (Silveira, 2012a, p. 59)

No trabalho com casais e familias, uma das tarefas do terapeuta é perceber as
fronteiras. A fronteira circunscreve e assinala os limites do eu; organiza e da
forma; discrimina e separa o eu do nao eu. A fronteira é o lugar do possivel, da
mudancga. Para que a mudanga aconteca, entretanto, é preciso um nivel razoavel
de conscientizagdo para perceber e diferenciar situacoes que se afiguram
semelhantes, a fim de dar a cada necessidade a resposta mais adequada. O

crescimento decorre do contato feito na fronteira.

Salomao, Frazao e Fukumitsu (2014, p. 53-54) recordam que

[...] no organismo saudavel, em situacdo de bom funcionamento, a fronteira de contato é
dotada de plasticidade e permeabilidade. Lembrando que plasticidade e permeabilidade das
fronteiras nao sdo fixas e absolutas — sua adequacao dependera da relacao organismo/meio a

cada momento.

As fronteiras podem estar espessas ou permeaveis demais em funcdo da
presenca dos mecanismos de resisténcia. Assim, o excesso de resisténcia impede
o bom funcionamento na fronteira. Em situacdao 6tima, a familia satisfaz suas
necessidades na fronteira. Para mostrar como isso ocorre, Zinker (2001) se vale
de um esquema que nos ajuda ndo s6 a compreender o funcionamento do sistema

intimo, como ele chama, como a facilitar o processo.



De forma simplificada, podemos dizer que ele apresenta as seguintes etapas: sensacao,
awareness, energia/acdo, contato, resolucao/fechamento e retraimento. O resgate de um
ajustamento saudavel em familia pode ser feito através da dissolucdo dos nés que podem

aparecer em qualquer parte desse ciclo. (Silveira, 2012b, p. 68)

Esses nos sao formados pelo montante de resisténcia.

Saudavelmente, as resisténcias servem para indicar o limite, diminuir a
velocidade para o contato, proteger o organismo. Elas auxiliam o terapeuta a
perceber os alcances e possibilidades de cada individuo, par ou grupo intimo.

Constato nos meus atendimentos a presenca maior ou menor das resisténcias
dando um colorido as fronteiras conjugais e familiares. Seguindo a bibliografia a
esse respeito (Zinker, ibidem), confirmo que existem grupos parentais
prioritariamente dessensibilizados, sabendo cada membro pouco ou nada sobre
os outros. Nao ha intimidade e seu potencial de contato no campo familiar é
quase nulo. Pouco se envolvem uns com os outros. Nesses casos, a fronteira
afetiva (Silveira e Peixoto, 2012) é pouco permeavel, arrefecendo o poder de
afetar e ser afetado no campo organismo/ambiente.

Outros grupos intimos sao mais introjetivos ou mais projetivos e se perdem no
caminho. Embora tenham alguma consciéncia do que lhes acontece, estao pouco
aware de como se impedem de ir adiante. Os deveres, as regras rigidas que
regem o0s participantes conduzem a mesmice, a repeticdo, no caso das
introjecOes. Por funcionar sempre de acordo com o que é familiar, a ousadia é
pouca, dificultando a criacao — que implica se arriscar a ir além. Contando com o
testemunho e o apoio do terapeuta, o espaco terapéutico € propicio a
experimentacdo. O grupo precisa sair do “como se” e ser verdadeiramente.

De outra maneira, fantasias, pensamentos e opinides de uns membros sobre
outros, que caracterizam as projecoes, contaminam, distorcem e
descomprometem cada um dos participantes da familia, criando um verdadeiro
jogo de culpas; alguém acusa e alguém fica como culpado. A familia projetiva
funciona com base na suposicao. Desenvolver as funcdes de contato e o resgate
da comunicacdo no presente (compartilhar a awareness) é fundamental quando



isso acontece.

A confluéncia e a retroflexdo em grupo sao mais evidentes quando este se
mobiliza para a acdo. Ao mesmo tempo que ha um movimento para o contato, e
contato se faz nas (e com as) diferencas, para evitar o conflito o casal ou a
familia buscam um polo de concordancia ou de semelhanca, sem negociacao.
Como dizem Polster e Polster (2001), concordam em nao discordar.

E também na tentativa de se dirigir para o contato que observamos mais
claramente a retroflexao. Como afirma Zinker (2001), é comum que a familia
confluente seja retroflexiva. Ambas criam um campo fechado para outras
interferéncias do ambiente. A primeira, porque o ambiente externo favorece a
separacdo/diferenciacdo. A segunda, porque pretende uma autossuficiéncia que
conduz ao espessamento da fronteira conjugal e/ou familiar em relacdo ao
ambiente circundante. Assim, um membro cuida do outro sem se abrir para
amigos ou terapeutas. A troca mutua deve ser estimulada. A diferenca deve ser
bem-vinda, as complementaridades, experimentadas como necessarias. Em par-
ticular na retroflexdo, é preciso levar em conta a confianca, ou ndo, no terapeuta.

Muitos grupos intimos chegam ao contato promovendo negociacoes inerentes
a essa fase, mas logo se afastam, desviando o rumo da conversa para assuntos
pouco ansiogénicos. A deflexdo gira em torno de conversas amenas, mudangas
de assunto e brincadeiras, fugindo da tarefa de contatar, que exige lidar com
formas diferentes de ser e de pensar. Pagam, assim, o preco de deixar uma
Gestalt em aberto. As habilidades do terapeuta devem conferir mais cor e vida ao
contato para que o grupo tenha energia para dar um fechamento ao que foi
trazido.

Pode ocorrer de a familia fazer contato com algo novo e, em vez de se retirar,
insistir no contato para manter a unidao dos membros, como se ndao confiassem
uns nos outros sozinhos. Nesses casos, o ritmo unido-separagao atinge a familia
como um todo, que conflui, temendo a diferenciacdao e o afastamento de seus
membros. O terapeuta pode pedir que cada um mostre sua contribuicao pessoal
que resultou em ganhos para o grupo.

Pode ainda acontecer o contrario. Em vez de confluir, cada membro se isola e



desfruta tanto de sua singularidade que cria uma fronteira individual mais rigida.
A pessoa que se afasta nao consegue, assim, interagir naturalmente com o grupo,
voltado que esta para sua autonomia. Um convite a participar, dizer o que tem
quando esta junto e quando esta separado, ajuda a pessoa que se retira a entender
esse movimento de sair e voltar.

A resisténcia na fronteira é maior quando existem questdes ndo resolvidas. E
preciso que situacOes sem resolucao ndo interfiram na percepcao das fronteiras
de maneira drastica. Desse modo, como ja vimos, a funcdao da fronteira pode ser
proteger, impedir ou permitir a troca com o ambiente em ritmo saudéavel. E
necessario que a pessoa perceba com clareza a fronteira, para que a experiéncia
de contato com o novo nao represente para ela risco de perder-se, mas resulte em
encontros que, pelo ritmo de unido e separacdo, renovem e vivifiquem as partes
envolvidas (Polster e Polster, 2001).

Questoes referentes a invasao, distanciamento, confusao e/ou fusao, clareza,
pouca visibilidade, diferenciacdo, discriminacdo sdo experimentadas na
fronteira. O terapeuta também precisa estar consciente de suas fronteiras. O que
é do campo do organismo? O que é do campo do nés? Essa é a danca dos
relacionamentos.

Atendi uma familia composta de pai, mde e um casal de filhos. O pai era uma
pessoa violenta; o filho de 15 anos literalmente ndo trocava uma palavra com o
pai, podia até apanhar que ndo abria a boca. A mde, muito assustada, fazia tudo
para nao aborrecer o pai; a filha de 8 anos era a mediadora da familia, tentando
uma interlocugdo entre os membros. No atendimento, ela sempre sentava ao meu
lado e agia como (co)terapeuta. Era prazeroso ver a sensibilidade da menina — a
unica a que todos ouviam. Porém, fiquei em duvida sobre o fato de a menina
atuar como a mediadora e apaziguadora da familia e esta ndo lhe tirar o lugar de
filha. Aproveitando o fato de ela estar perto de mim, perguntei se acreditava que
eu podia ajudar a familia dela. Como ela assentiu, sugeri que ficasse perto dos
outros membros, onde quisesse, pois afinal de contas ela era filha e também
precisava de ajuda. Ela entdo disse: “Eu sou filha, mas tenho de ajudar porque
sou a unica que fala com todo mundo”. Perguntei-lhe entdo sobre como era



quando ela precisava de cuidado. Ela ndo respondeu. Foi para junto da mae e se
aninhou. A mde comecou a acaricia-la e mudou de postura: saiu do lugar de
vitima, olhou para o pai e pela primeira vez, ali na consulta, se colocou
vigorosamente em relacdo ao marido, liberando a crianca de um papel que nao
era seu.

Nesse grupo familiar, os filhos ndo exerciam o papel de filhos. O mais velho
se mantinha em siléncio e parecia competir com o pai. A mae ficava acuada, nao
protegia a filha. Esta dltima se colocava no lugar dos pais, protegendo os demais
membros. Ela fazia o pai rir para amenizar as infindaveis brigas do casal,
enquanto ele mantinha a familia sob controle por meio da violéncia.

Muitas mudancas decorreram desse episédio: depois de um tempo, apenas o
casal continuou a terapia, ja que o motivo inicial — o siléncio do filho —
deslocou-se para questdes mal resolvidas na vida conjugal. Entretanto, o que
quero sinalizar aqui é como as fronteiras ndo estavam delimitadas.

Pelo que expus até agora, creio estar claro que o processo terapéutico pretende
novas criacoes, novas reconfiguracoes conjugais ou familiares, por meio da
conscientizacdao. Em minha experiéncia, percebo que, quando a configuracao
familiar se modifica, mudam a queixa, o sintoma e o paciente identificado,
abrindo-se espaco para outras maneiras de gerir os conflitos da vida em comum.
Esse é o momento da alta — que sera sempre negociada com os participantes do
processo.

Quero agora assinalar dois aspectos muitissimo importantes que foram pouco
enfatizados. O primeiro deles refere-se ao papel do terapeuta. A esse respeito,
percebo quanto mudei nos meus atendimentos individuais depois que passei a
estudar e a atender casais e familias.

Acolhida, respeito as diferencas, clareza de fronteiras, capacidade de observar
e intervir no todo, humildade, seguranca, confianca no potencial do casal e da
familia para mudar, estar junto sem se impor, liberdade para perceber o
processo, versatilidade, criatividade, coragem, capacidade de trabalhar com a
forma e favorecer a “boa forma” sdo recursos que um terapeuta deve estar
sempre desenvolvendo, visto que, para além da técnica, existe um estado de arte



nos encontros realizados no campo familia e/ou casal e terapeuta.

Por ultimo, destaco o papel do experimento, que permite ao grupo intimo
descobrir as boas formas. Nao me refiro apenas ao experimento proposto, mas
também ao campo experiencial que é criado. Esse é o diferencial entre a Gestalt-
terapia e as outras abordagens: a oportunidade de experimentar no presente algo
que estava anuviado, pouco vitalizado, entendido apenas de forma racional, ou
ndo consciente de todo, deixando apenas sinais nas leves impressoes
demonstradas pelos atendidos. Alvim e Ribeiro (2001, p. 37) contemplam o que
desejo transmitir:

A existéncia se dd no campo organismo-ambiente e a experiéncia é uma estrutura
configurada a partir dessa situacao relacional no mundo. Partindo do id da situacdo, a
psicoterapia visa a ampliacdo da experiéncia do cliente, no aqui-agora do encontro
terapéutico, para significar sua acdo espontdnea e criativa no mundo. O processo de contato
implica um mergulho no mundo ambiguo da experiéncia com o outro, gerando oportunidade
de um exercicio criativo envolvido com uma capacidade humana de agredir, transformar e
instituir. Consideramos a experimenta-acdo na Gestalt-terapia meio para que a acao

espontanea e criativa se desvele, produzindo significados e transgredindo o instituido.

Para dar luz a experiéncia que emerge, o terapeuta recorre ao que chama em
Gestalt de experimento, criando assim uma situacdao de emergéncia que Perls,
Hefferline e Goodman (1997) destacam como um dos papéis da psicoterapia.

Os experimentos nos grupos familiares sdo feitos na maioria das vezes com a
participacdo de todos e permitem que, pela conscientizacdo, eles descubram
novos ajustamentos criativos. O repertorio instrumental do terapeuta, que inclui
intervencoes verbais e ndo verbais, possibilita que o grupo entenda como ele
funciona, conhecimento, segundo Ginger e Ginger (1995), fundamental para o
processo de mudanca.

Todas as expressOes criativas tém resquicios do ser. Em Gestalt-terapia de
casal e de familia, os terapeutas podem recorrer a modelagem, a pintura, a
dramatizacao, ao desenho, buscando ligacOes que permitam uma (re)significacao
e uma (re)configuracdao perceptiva. Os sinais de saide aparecem, entdo, quando a



fronteira familiar ou do casal esta livre dos bloqueios ligados a padroes, valores,
crengas e experiéncias passadas que impedem o livre fluxo do potencial criativo
e estariam a servico da resisténcia & mudanca. E possivel, nesse momento,
constatar as reconfiguracoes decorrentes dos ajustamentos criativos — que,
segundo Perls, Hefferline e Goodman (1997), sdao o processo de fazer contato
com o ambiente por meio de uma fronteira. Quando o ajustamento é saudavel,
favorece o desabrochar da individualidade e o florescer dos relacionamentos.
Dessa maneira, a liberdade de optar por outras formas de ser em familia traz o
prazer dos verdadeiros encontros, nos quais o estar juntos reforca, respeita e
acolhe a diferenca, favorecendo o ir e vir saudavel dentro e fora do campo
familiar. Pode ocorrer, no entanto, que parceiros ou familiares, conscientes de
suas escolhas, optem por nao se manter juntos. Nesse caso, é trabalho do
terapeuta permitir e facilitar as separacoes da forma mais justa e verdadeira
possivel, sendo esse mais um caminho criativo.

Por fim, quero deixar registrada a impossibilidade de abranger todas as
dimensoes do trabalho terapéutico com grupos intimos, tais sdao a diversidade, a
abrangéncia e a riqueza de modelos de relacionamentos intimos na atualidade.
Contudo, ressalto também o fascinio que sinto ao acompanhar, perder-me e
encontrar-me no processo de ser em familia com aqueles que me convidam a

trilhar com eles parte de sua vida.
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.
Abordagem gestaltica no trabalho com grupos

SELMA CIORNAI

Do seu despertar ao seu ocaso, a pessoa humana é
necessariamente um ser de relacdo. E na relagdo, no
contato, no encontro que ela se transforma e
humaniza [...] Quanto mais conhego os homens,
mais vejo o grupo como o lugar ideal para

passar a limpo a humanidade [...]

(Ribeiro, 1994, p. 9-11)

O INICIO: TRABALHO INDIVIDUAL EM GRUPO

Desde seu surgimento, a Gestalt-terapia compreendeu o ser humano como
relacional, como ser no mundo, fundamentando sua teoria nas questOes e
peculiaridades dos processos de contato (estilos, dificuldades, interrupcoes etc.)
e na indissociabilidade do campo individuo/meio.

No entanto, apesar da forte énfase na caracteristica relacional do existir
humano, a Gestalt-terapia, nos anos 1960 e 1970, configurou-se como uma
terapia individual em grupo. Vivi em Sao Francisco, California, de 1978 a 1983,
época em que tive a oportunidade de participar dos varios grupos de formacado
do Instituto Gestalt de Sdo Francisco e de diversos grupos em workshops de
Gestalt-terapia em Esalen e cercanias. A estrutura do processo vivido era sempre
a mesma: uma pessoa se dispunha a trabalhar, sentava-se ao lado do terapeuta
em frente a uma almofada vazia e o processo se desenvolvia entre terapeuta-
cliente e quem quer que imaginariamente estivesse projetado na almofada,
enquanto o grupo funcionava como um fundo presente, suportivo mas silencioso.
Uma terapia individual em grupo. As vezes, ao final, a pessoa que estava
trabalhando podia ser conduzida a observar ou a dizer a membros do grupo algo
que atualizasse no aqui e agora o que tivesse elaborado no processo terapéutico

com seus personagens internos (pai, mde etc.). Porém, o grupo basicamente sé



participava compartilhando ao final as ressonancias e impressdes que o trabalho
lhe causara.

E verdade que os workshops em Esalen, na época em que Perls 14 esteve,
visavam demonstrar o método de terapia gestaltica com individuos a grupos de
terapeutas. No entanto, esse modelo diadico (terapeuta-cliente) se manteve em
grupos terapéuticos variados, pois o que estava em foco eram as dinamicas
psicologicas “internas” do cliente. Tal énfase chegou ao preciosismo (e ao
absurdo) de o coordenador ndao permitir que um participante respondesse a (ou
compartilhasse) sua perspectiva de alguma experiéncia inter-relacional em que
houvesse se envolvido, relatada por outro membro do grupo?.

INCLUINDO A PERSPECTIVA DE GRUPOS COMO SISTEMA

No entanto, um modelo que levava em conta a dinamica grupal foi desenvolvido
no Instituto de Cleveland. Em 1977 (2007), Joseph Zinker publicou, em
Processo criativo em Gestalt-terapia, o capitulo “Grupos como comunidades
criativas”, no qual enfatiza a importancia da atencdao ao grupo como sistema e
elenca quatro principios basicos: a primazia da experiéncia grupal em
andamento; o processo de desenvolvimento da awareness grupal; o contato ativo
entre os participantes; e o uso de experimentos interativos, o que requer do lider
a habilidade de instigar a criatividade e a energia grupal.

Zinker (ibidem, p. 186-87) também lista as “regras basicas para participantes
de grupos gestalticos” — que se tornaram tdo conhecidas e difundidas que outras
abordagens as incorporaram, ainda que sem mencionar o referencial gestaltico
original. Falar na primeira pessoa (em vez de generalizar para “as pessoas”, “a
gente” etc.); responsabilizar-se por si (isto é, pela escolha do que compartilhar,
por como, quando e quanto se expor, pelas atitudes e reagdes no grupo);
compartilhar a experiéncia presente ao estar no grupo (sensacoes, sentimentos,
percepcOes e pensamentos que emirjam no aqui e agora, buscando nao teorizar);
falar diretamente com a pessoa a quem se dirige; escutar a experiéncia dos
outros sem tecer interpretacoes e relacoes causais; fazer afirmagdes no lugar de

perguntas; aprender a “colocar entre parénteses” sentimentos e expressoes que



interrompam a pessoa que estiver falando ou o fluxo de um acontecimento
grupal importante; respeitar o espago psicolégico dos outros etc. Tais regras
foram posteriormente revistas e expandidas por Ruth Ronall (1980).

O MODELO DO INSTITUTO DE CLEVELAND: A VIRADA NO TRABALHO
TERAPEUTICO COM GRUPOS EM GESTALT-TERAPIA

Trés anos depois, foi publicado um livro que representou um marco na evolucao
da terapéutica em e com grupos na nossa abordagem: Beyond the hot seat:
Gestalt approaches to group, organizado por Feder e Ronall. O capitulo de
abertura, “Processos de grupo gestaltico”, de Elaine Kepner, da um enquadre
tedrico as varias aplicacOes clinicas que o seguem. Escrito com base na
abordagem gestaltica e na metodologia desenvolvida pela equipe do Instituto de
Cleveland, o texto se tornou referéncia em todos os cursos e escritos sobre
grupos no nosso meio.

A autora descreve a ampliacdo do foco inicial na elaboracao intrapsiquica com
individuos em grupo para um processo também com o grupo (equipe de
trabalho, familia, grupo terapéutico, de crescimento etc.), contemplando as
dinamicas decorrentes de ser membro de um grupo ou “sistema intimo” (Zinker,
2007):

Como equipe, haviamos nos afastado do modelo psicoterapico individualmente orientado,
em parte para evitar alguns dos paradoxos e desequilibrios desse processo de grupo que,
entre outras coisas, reforca o culto do “individuo” e cria uma relacao de dependéncia entre

membros e coordenadores. (Kepner, 1980, p. 12, tradu¢ao minha)

Nesse modelo, diz Kepner, “o coordenador se propOe a trabalhar tanto o
individuo como o grupo para o fortalecimento de ambos” (ibidem, p. 13).
A autora (ibidem, p. 5, tradu¢do minha) afirma ainda:

Trata-se de um modelo em que o coordenador utiliza lentes bifocais [...] Dessa perspectiva,
o grupo é visto ndo como uma colecao de individuos, mas como um potente meio

psicossocial que afeta de modo profundo os sentimentos, atitudes e comportamentos dos



individuos naquele sistema, sendo ao mesmo tempo profundamente afetado pelos

sentimentos, atitudes e comportamentos dos individuos que o compdem.

Essa perspectiva é pela primeira vez integrada a pratica da Gestalt-terapia,
embora também apareca nos escritos de profissionais de outras abordagens,
como Bion (1961) e Yalom (2006). Um principio orientador fundamental desse
enfoque é levar em conta que em qualquer grupo ocorrem processos
simultaneamente em trés niveis do sistema: intrapsiquico, inter-relacional e
sistémico, isto €, do grupo como um todo, cabendo ao terapeuta escolher em que
nivel sistémico intervir a cada momento e qual deles priorizar como figura de
atencao.

Assim, para atender aos objetivos de uma terapia individual — ampliacdo de
awareness intrapsiquica e relacional, resolucao de situacoes inacabadas e/ou
cristalizadas, experimentos com novas formas de ser e estar no mundo etc. —, o
coordenador de um grupo podera preferir, em determinado momento, focalizar

questdes e a awareness de processos grupais:

Como criar as condi¢Oes que permitam a essas pessoas usar-se mutuamente COmo recursos?
Como ajuda-las a criar relacionamentos que fornecam o melhor ambiente de aprendizagem
a todos? Como ajuda-las a desenvolver consciéncia das polaridades e escolhas existentes

entre cuidar de individuos e cuidar do grupo? (Kepner, 1980, p. 14-15, traducao minha)

O coordenador podera entdo funcionar como terapeuta individual, como
facilitador de processos interpessoais ou como facilitador de processos e
dinGmicas grupais.

Outro aspecto fundamental dessa modalidade de trabalho é a atencdo aos
estdgios de desenvolvimento do grupo, que toma o modelo de Schutz (apud
Kepner, 1980) como base para compreender o comportamento de individuos em
grupo e a dinamica do processo grupal. Schutz lista trés categorias de
necessidades que as pessoas trazem aos grupos: a necessidade de se dfiliar ou
pertencer (que tende a gerar comportamentos dependentes), a necessidade de
autonomia (que tende a produzir comportamentos contradependentes) e a



necessidade de afei¢cdo (que produz comportamentos interdependentes). Apesar
de inter-relacionadas e sempre presentes, elas tendem a destacar-se em ordem
hierarquica no decorrer do tempo, caracterizando trés etapas de desenvolvimento
grupal que devem orientar as intervencoes dos coordenadores. Kepner (ibidem)

assim as resume:

Primeira etapa: identidade e dependéncia
Fase do grupo em que se fazem presentes, de modo silencioso, perguntas sobre
quem e como Sao 0S outros participantes, como vao me perceber, receber e
tratar, como deverei me comportar, 0 que sera seguro ou nao trazer, quais serao
as normas grupais, Como serao 0s encontros etc.

Nessa fase, os coordenadores devem ter como foco prover e facilitar respostas
a essas questdes, deixando claros contratos e limites e propondo dinamicas de
apresentacao e contato com e entre os membros do grupo, que possibilitem a
troca de informacdes e a percepcao de similaridades e diferencas.

Segunda etapa: influéncia e contradependéncia

Fase em que o grupo ja se conhece e questdes de influéncia e poder, aliancas,
exclusdes, questionamentos e a necessidade de expressar sentimentos e
percepcoes inter-relacionais se tornam figurais, tanto entre os membros do grupo
como com os coordenadores. Nessa etapa, os coordenadores devem estimular os
processos de awareness sobre as normas e crengas que silenciosamente regem o
grupo, a flexibilizacdo e a rotatividade de papéis e a expressao segura de
conflitos e descontentamentos inter-relacionais, estimulando a reflexao sobre
como o grupo esta funcionando — tolhendo o desenvolvimento de cada um ou
colaborando para ele.

Terceira etapa: intimidade e interdependéncia

Segundo Kepner (1980), nesse estagio os membros do grupo desfrutam de uma
intimidade real, diferente da “lua de mel” inicial. Sentem-se aceitos, validados, e
podem contar com 0 apoio, compreensao, afeto e solidariedade do grupo, mesmo
em momentos de questionamento e confronto. Nessa etapa, 0os coordenadores



participam de tal sinergia, propondo por vezes algum experimento que responda
aos temas emergentes no grupo e ajudando-o a reconhecer o que nao foi possivel
resolver e a elaborar seu término.

Esse texto de Elaine Kepner continua a ser leitura obrigatoria em todos os
cursos sobre trabalhos com grupos em Gestalt-terapia, pois de fato prové um
modelo de compreensao e atuacao bastante ttil a quem coordena grupos.

PONTES ENTRE NIVEIS SISTEMICOS

A concepcdo dos trés niveis de atuacdo sistémica mencionados tem-me ajudado
a perceber que a grande maestria do terapeuta é discernir em que nivel sistémico
sua intervencdo sera mais adequada (considerando o momento do individuo e o
do grupo), mas também estabelecer pontes entre esses niveis. Tais intervencoes
sao fundamentais a criacdo e a percepcao de ressonancias e identificacoes, a
construcao de vinculos e a formacao de uma rede de apoio grupal.

Por varias ocasi0es presenciei grupos em que uma pessoa comecava a falar, se
estendia e o grupo se desinteressava. Os participantes comecavam a se levantar,
recriando as vezes o mesmo cenario de abandono, magoa e sentimento de
rejeicdo que a levara inicialmente a falar. Interromper, de modo gentil e breve,
essa pessoa — perguntando ao grupo: “Alguém aqui se identifica com o que ela
esta dizendo?”, “Alguém mais aqui teve experiéncias semelhantes e poderia
compartilhar sua experiéncia?” — cria pontes do intrapessoal ao interpessoal e
desse nivel ao grupo como um todo. Claro que, para possibilitar as pessoas
encontrar em si ressonancias com o que esta sendo dito, é necessario abstrair as
particularidades do relato (por exemplo, “ter se sentido traido”,
independentemente de por quem, como ou onde). Porém, quando os
participantes do grupo tomam tempo e espaco para localizar ressonancias em sua
histéria pessoal com o tema levantado, isso gera identificacdes e envolvimento
pessoal com o tema. Uma comocdo partilhada comeca a circular no grupo,
promovendo o suporte que inicialmente inexistia.

Ja nos grupos tematicos propostos por Cohn (1969-1970), o grupo pontua
antecipadamente um tema ao coordenador ou um tema € proposto ao grupo



(violéncia urbana, envelhecimento, discriminacdo, padrdes relacionais etc.). O

processo se da em seis passos:

1. Estabelecimento ou escolha do tema.

2. Introspeccao — os coordenadores sugerem aos participantes que fechem os
olhos e que cada um reveja o tema em sua vida evocando sentimentos, sensacoes
e memorias a ele associados.

3. Os coordenadores pedem que as pessoas abram os olhos, observando os
demais integrantes do grupo sem falar, apenas presentificando o tema e o que foi
evocado no aqui e agora.

4. Depois, algum tipo de compartilhamento (em duplas, trios ou com o grupo
todo) é sugerido, com a consignia de que cada um fale na primeira pessoa: “para
mim”, “na minha vida” etc.

5. A seguir, os coordenadores e participantes identificam e nomeiam as
similaridades e diferencas percebidas nas experiéncias relatadas.

6. Dessa dinamica em torno do tema central surgem questdes e polarizacoes
que sdo entdo processadas em algum tipo de experimento grupal. Por exemplo,
no Instituto Gestalt de Sdao Francisco, participei em 1981 de um workshop
experimental sobre o tema “Ameaca nuclear: isso o preocupa?” O processo
evoluiu para a dramatizacdo de um julgamento em que um subgrupo defendia e
outro condenava o uso da energia nuclear, mas tendo sempre presentes as pontes

entre o intrapsiquico individual e o sistémico.

DESDOBRAMENTOS POSTERIORES

Baseada nesses principios orientadores, no trabalho de arteterapia com grupos
em contextos terapéuticos, institucionais ou comunitarios, proponho uma
dinamica que constréi continuamente pontes entre 0s trés niveis sistémicos

citados, seguindo os seguintes passos:

 Sugestdo ou emergéncia de um tema.
* Aquecimento tematico.

» Expressao plastica das experiéncias de cada participante com o tema na



perspectiva de sua vida pessoal.

» Compartilhamento das producoes individuais em subgrupos de duas a seis
pessoas.

* Identificacdo de similaridades em cada subgrupo.

* Criacdo grupal, em cada subgrupo, sobre os temas comuns identificados,
utilizando a combinacdo de linguagens expressivas que desejarem (artes
visuais, movimento, musica, dramatizacao etc.).

» Apresentacao aos demais participantes.

* Identificacdao de possiveis temas comuns nas apresentacoes dos subgrupos.

* Elaboracdo de um projeto global, com base nesses temas, que inclua a todos.

Esse tipo de dinamica grupal tem-se revelado muito interessante e eficaz, pois
permite a expressao individual de «cada participante, identificacOes,
espelhamentos, didlogos, criacao de vinculos, aliancas e o incentivo ao
sentimento de pertencimento e inclusdao sem perda da identidade individual.
Possibilita também que cada um seja autor e observador, criando tanto ao fazer
como ao observar, uma vez que a criacdo continua nos olhos de quem vé
(Arnheim, 1974). E, sobretudo, permite que cada um amplie, descristalize e
eventualmente reconfigure seu olhar pelo contato com as percepcoes dos demais
participantes do grupo.

Ainda ligado ao modelo de Cleveland, seguiu-se A busca da elegdncia em
psicoterapia: uma abordagem gestaltica com casais, familias e sistemas intimos,
de Zinker (2001), leitura obrigatoria a todos os que lidam com familias e grupos
com uma histéria de convivio mais longo, pois transpde para uma perspectiva
sistémica e interacional o ciclo e os estilos e interrupcoes de contato na vida de
casais e sistemas intimos.

Outros autores — como Saner (1989), Frew (1992), Ciornai (1996) e Wheeler
(2000) — trouxeram consideracoes criticas sobre a perspectiva individualista da
abordagem gestaltica desenvolvida nos Estados Unidos, preparando o terreno
para a emergéencia do paradigma de campo também no trabalho com grupos, na
teoria e na pratica da Gestalt-terapia.



A FISICA QUANTICA E OS NOVOS PARADIGMAS DE CAMPO COMO
NORTEADORES

No inicio do século XX, a Teoria da Relatividade de Einstein e os estudos sobre
fisica quantica de cientistas como Planck, Bohr, Schroedinger e Heisenberg,
entre outros, dao a fisica um novo paradigma. Enquanto o paradigma
newtoniano implica a compreensao do mundo pela separacdo e posterior analise
das partes de um todo, na nova fisica “o universo deixa de ser visto como uma
maquina, composta de uma infinidade de objetos, para ser descrito como um
todo dinamico, indivisivel, cujas partes sdao essencialmente inter-relacionadas”
(Capra, 1982/1993, p. 72).

Aos poucos, essa percepcao passa a influenciar a forma como percebemos a
natureza dos grupos. Com microscopios mais potentes, a investigacao
experimental dos atomos levou os cientistas a concluir que, em vez de particulas
duras e soélidas, como se concebia antes, os atomos consistem na verdade em
vastas regioes de espaco onde particulas extremamente pequenas — 0s elétrons —
se movimentam ao redor de um ndcleo (como em um sistema solar).
Concluiram, ainda, que até mesmo esses nucleos sao formados por particulas
subatomicas que ndo se assemelham em nada a concepcao de matéria da fisica
classica. Mais ainda: descobriram também que tais particulas subatoémicas tém,
na verdade, um aspecto dual: ora comportam-se como particulas ora como
ondas.

O paradoxo onda/particula forcou os fisicos a aceitarem um aspecto da realidade que
contestava a visdo mecanicista de mundo: o conceito de realidade da matéria. Um elétron na
verdade nao é uma onda ou uma particula, mas pode apresentar aspectos de ambos. (Capra,
ibidem, p. 73-74)

Junto com essa descoberta, a nova fisica avancou também na compreensao de
que toda massa € na realidade uma forma de energia concentrada. A palavra
“quanta” vem justamente para designar a quantidade de energia minima

necessaria para que a reversibilidade matéria-energia aconteca. Essas



perspectivas, transpostas as ciéncias humanas, véem lentamente mudando nossa
concepcao sobre a natureza humana (Ciornai, 2009).

No paradigma newtoniano, a visdao de ser humano como “matéria” implica
fundamentalmente separatividade, individuos que, como bolas em uma mesa de
bilhar, entram em contato exclusivamente por meio de algum contato fisico,
verbal, escrito — pessoalmente ou por intermédio de algum tipo de sinal
(telefone, internet etc.). O pressuposto é que somos basicamente seres separados,
tendo a civilizacdo ocidental, como aponta Wheeler (2000), sido regida por esse
paradigma individualista ha 3 mil anos.

No entanto, ondas de energia, ao contrario de particulas, atravessam espacos,
se propagam e se interpenetram. E essa perspectiva amplia e muda radicalmente
nossa visao sobre nés mesmos e nossas relacdes com os demais, pois nesse
paradigma, tal como a luz, somos tanto matéria como onda — e, portanto,
fundamentalmente interconectados e interpenetrados para além do que
percebemos. A esse paradigma de interconexdo e interdependéncia, nas ciéncias
humanas, denominou-se de paradigma de campo (Ciornai, ibidem).

Nesse sentido, tomando como metafora o modelo atomico da nova fisica antes
descrito, consideremos: o que faz que uma colecao de individuos se torne um
grupo? Delacroix (2013, p. 4) postula que “a reunido de varias pessoas
interagindo em torno de um interesse ou um objetivo comum (terapia,
treinamento etc.) cria um ‘campo’ magnético, relacional, interacional e
energético” (traducdo minha). Afirma, ainda, que é com base nos fendomenos de
ressonancia, interconexao e interdependéncia, assim como no compartilhar de
informacoes, que esse “fundo grupal” vai se tecendo.

No contexto desse “fundo grupal”, as diversas modalidades de fendomenos de
contato (atracdo, rejeicao, identificacOes, ressonancias, dissonancias, projecoes,
confluéncias, retroflexdes, proflexdo, egotismo etc.) comecam a ocorrer no
grupo, gerando emocoes e reacOes, as vezes intensas, que sdao suscitadas e
mobilizadas nesse processo (tensdo, excitacdo, enternecimento, medo, raiva,
vergonha etc.). Assim, a emergéncia e a presenca de afetos, ao permear o grupo

e circular nele — mesmo que inconscientemente —, constroem, segundo Delacroix



(2006, 2013), o fundo emocional do grupo ou a “emocionalidade grupal”
(conceito tomado da psicodramatista Ophélia Avron, propondo em Gestalt-
terapia denomina-lo de “id da situacao grupal”). Perls, Hefferline e Goodman
(apud Robine, 2003, p. 31) mencionam o termo “id da situa¢do”. O autor
desenvolveu a ideia e sublinhou a fundamental diferenca entre “colocar o sujeito,
0 organismo, o contato [...] como eventos do campo e ndo no campo”.

Nessa perspectiva, os membros do grupo participam de uma dinamica de
coafetacdo e coinfluéncia, e o grupo como sistema vivo torna-se uma Gestalt
complexa, “distinta da soma de suas partes”. Cada participante se faz presente no
grupo com sua histdria, sua experiéncia de vida, seu modo de ser e perceber,
mas também como expressao do grupo, assumindo em determinados momentos
o papel de porta-voz (ou bode expiatério) da figura emergente.

Esse processo de desenvolvimento e coconstrucao da dinamica grupal é
nomeado por Delacroix (2013, p. 7) de “self grupal” em movimento. Seu
processo facilitara ou dificultara a awareness, a criacdo e a reconfiguracao de
Gestalten e a fluidez ou cristalizacdo de temas e formas de contato — no nivel
individual, inter-relacional e grupal (retomando os niveis sistémicos postulados
por Kepner) —, dando aos participantes um sentido de enriquecimento que o0s
atraira para nele permanecer ou, ao contrario, os levara a um processo de
desisténcia e afastamento.

Nessa perspectiva, a fungdo do terapeuta, como coparticipe do campo, € a de
acompanhar e facilitar o processo grupal, buscando “reconhecer e nomear as
forgas visiveis e invisiveis atuantes no campo e compartilhar com o grupo essas
percepcoes, sem interpretacoes ou julgamentos” (Delacroix, 2013, traducdo
minha).

Sintetizando: ao coordenador de grupo que toma como norte o paradigma de
campo, é importante ndo esquecer a natureza de particula e de onda que a nova
fisica nos traz, e os decorrentes fendomenos de interconexdo e interdependéncia.
Ele deve trabalhar “tanto o individuo quanto o grupo para o fortalecimento de
ambos”; perceber “o id” da situacdao grupal, ou seja, as emocOes do campo e 0s
movimentos de self do grupo como sistema; dispor-se, da forma mais honesta



possivel, a identificar constantemente o que traz ao grupo, manifesto corporal e
verbalmente ou ndo (simpatias, antipatias, receios, preocupacoes, insegurancas
etc.) — reconhecendo como o grupo o mobiliza ou emociona, sem acreditar que o

que nao € “dito” nao é transmitido e comunicado.

VANTAGENS E BENEFICIOS DO TRABALHO COM GRUPOS E COMUNIDADES

Se nos anos 1960 e 1970 trabalhavamos muito com grupos, e nas duas décadas
seguintes 0s grupos Se esvaziaram e nossa pratica voltou-se quase
exclusivamente ao atendimento individual, hoje vemos o renascer da proposta
grupal em institui¢Ges sociais e no atendimento comunitario — cuja denominagao
atual é de “clinica estendida” ou “ampliada”.

Alguns dos beneficios e vantagens dos processos grupais ja foram apontados
aqui: o grupo como matriz de espelhamentos, identificacdes, ressonancias,
empatia, ampliacdo de awareness e criacdo de uma rede afetiva de apoio.

Referéncia na teoria e na pratica da psicoterapia de grupo, Yalom e Molyn
Leszcz (2006) pontuam outros fatores que merecem ser assinalados:

* Instilagdo da esperanga: o contato com membros do grupo que ja passaram
por situacoes semelhantes e conseguiram supera-las é inspirador. Os grupos
de apoio para pessoas com questoes semelhantes (drogadicdao, alcoolismo,
obesidade, violéncia etc.) se apoiam largamente neste fator.

* Universalidade: as pessoas percebem que outras também tiveram ou tém
problemas semelhantes e compartilham seus dilemas, ndao se sentem tnicas,
excluidas e s0s.

» Compartilhamento de informagbes: em um grupo compartilham-se
informacgoes e referéncias uteis. De informacdes médicas a estratégias de
enfrentamento, o grupo se torna uma rede de consulta e sugestoes.

* Altruismo: em grupos, mesmo pacientes que estejam em condi¢Oes extremas
de vulnerabilidade mental ou social, podem dar de si aos outros, sentindo-se
com isso uteis, importantes e valorizados, aprendendo a criar relagoes de

cooperacao e solidariedade.



» Experiéncias emocionais corretivas: o grupo pode prover experiéncias
reparatorias a vivéncias traumaticas e padroes vinculares iniciais. Conflitos e
Gestalten cristalizadas que estejam de fundo podem emergir no aqui-agora da
relacdo grupal e, mediante experiéncias reparatorias, reconfigurar-se.

» Desenvolvimento de técnicas de socializa¢do e aprendizagem interpessoal.:
o grupo prové a possibilidade de aprender novas habilidades inter-relacionais
e experimenta-las.

 Coesdo grupal: o grupo pode tornar-se um fator de fortalecimento a medida
que o individuo deixa de sentir-se sé e recebe o apoio dos demais. A pessoa
que se percebe s, sem afeto e atencdo, passa a sentir-se aceita, vista,
escutada, integrada e tratada com afeicao.

 Catarse: o grupo terapéutico, especialmente, permite a atuacao catartica por

meio de experimentos simbolicos vividos em marcos controlados e seguros.

Ainda sobre os beneficios do trabalho com grupos, Ribeiro (1994, p. 11)

poeticamente afirma:

No grupo, cada um de seus membros tem a oportunidade rara de ver o mundo e a si mesmo
com os olhos do outro, de se ouvir com os ouvidos do outro, de se tocar com as mados do
outro, de se amar com o coracao do outro, de se descobrir imensamente limitado e

potencialmente divino, sagrado, mulher e homem, de carne e osso.

Nesse sentido, a vivéncia grupal, sobretudo hoje — quando vivemos um
cotidiano de relacdes fugazes, superficiais e impessoais —, prové um espaco e um
tempo para o cultivo de relacdes significativas, nutritivas e enriquecedoras. Em
oposicdo ao anonimato e a indiferenca vivenciados nas ruas e nas comunicacoes
virtuais, o contexto grupal oferece a possibilidade de presenca, inteireza,
validacdo, pertinencia e vinculos de solidariedade. E, também, de
empoderamento, pois o grupo unido pode fazer reivindicacdes e acOes sociais
conjuntas em situagdes nas quais o individuo, sozinho, se Vvé pequeno e
impotente.

Concluo este texto lembrando Thérese Tellegen. Quando retornei ao Brasil,



em 1984, ela me apresentou uma forma de trabalhar com grupos inédita para
mim e convidou-me a coordenar um grupo a seu lado. Imaginei-me de repente
mostrando-lhe este texto... O que ela pensaria dele? Abro entdo seu livro Gestalt
e grupos: uma perspectiva sistémica (1984, p. 122) e leio o ultimo paragrafo,
que deixo aqui ndo s6 como homenagem a ela como também como um lembrete
a todos:

No seu acontecer concreto, no entanto, o trabalho com grupos requer muito mais do que
referenciais abstratos. Ele exige flexibilidade diante do inesperado, fluidez da sensibilidade
e da intuicdo, coragem e senso de humor. E como em viagens: ter mapas serve para a sua
preparacao, uma consulta numa parada e para rever caminhos percorridos depois de chegar
em casa. Durante a viagem trata-se de abrir os olhos e andar, andar passo a passo, “no

caminho que tem coragao”.
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8
A Gestalt-terapia no PET-Saulde: uma experiéncia em
saude publica

CLAUDIA LINS CARDOSO

Nas ultimas décadas, a area da saude, sobretudo a da saide publica, tornou-se
um campo em expansdo para o psicologo brasileiro. Assim, este capitulo tem
como objetivo propor articulacGes possiveis entre a abordagem gestaltica e a
saide, a fim de contribuir com as praticas profissionais nessa area,
especialmente no ambito da atencdo primaria a saide. Ele se baseia em minha
experiéncia na area da saude publica, descrita a seguir.

Durante muito tempo, “satde” era definida como “auséncia de doengas”,
tendo essa concepcdao sustentado a figura do médico como referéncia nas
praticas de saude, ja que ele era o profissional capacitado para cura-las. Em
1986, na I Conferéncia Internacional sobre a Promocdo da Saude, realizada em
Ottawa, Canada, a Organizacao Mundial da Saide (OMS) definiu satide como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente
auséncia de afeccOes e enfermidades”. Entre os pré-requisitos para ter saude, a
entidade citava paz, abrigo, educacao, alimentacdo, recursos economicos, justica
social, ecossistema estavel, recursos sustentaveis e equidade. Na ocasido, o0s
representantes dos 38 paises que participaram da Conferéncia empenharam-se
em encontrar respostas para as novas e crescentes demandas da saide publica em
todo o mundo, em definir objetivos e em reforcar compromissos relativos a
promocao da saude (WHO, 1986).

Mais que propor um novo conceito, a OMS gerou uma mudanca de paradigma
ndo apenas tedrico como pratico, pois reafirmou a importancia tanto do saber
médico quanto daquele promovido por todas as demais profissdes desse campo.
Isso passou a demandar dos profissionais competéncias muito mais abrangentes
do que a mera capacidade de diagnosticar e tratar o paciente. Além disso, por



meio de suas Conferéncias de Saude, as quais implicavam governantes e
gestores de saude de quase todas as partes do mundo, suas cartas e declaracoes
originaram intimeras e diferentes acGes nos mais variados paises.

No Brasil, uma dessas consequéncias foi a criacdo do Sistema Unico de Satide
(SUS), previsto na Constituicio Federal de 1988. Desde a sua origem, varios
programas foram implantados com o objetivo de investir na promocao da saude,
como o Programa Saude da Familia (PSF). O presente texto pretende descrever
de que modo a abordagem gestaltica fundamentou minha experiéncia como
tutora de um desses programas na area da satude publica — o Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Satide) — e como esta subsidiou as
acOes propostas ao grupo multiprofissional que o compunha.

O PET-Saude, instituido pela Portaria Interministerial n. 1802, de 28 de
agosto de 2008, era vinculado ao SUS e fruto de uma parceria entre os
Ministérios da Satde e da Educacdo. Tinha como objetivo qualificar a formacao
dos profissionais de saide, mediante grupos de aprendizagem tutorial de
natureza coletiva e interdisciplinar, capacitando-os para o adequado
enfrentamento das diferentes realidades de vida e de saude da populacdo
brasileira por meio da articulacdo entre ensino e servico — orientados pelo
principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao (Brasil, 2008).

E importante destacar que o PET-Satide ndo era um estdgio no qual cada
aluno desenvolveria atividades especificas de sua area de conhecimento.
Tratava-se de um programa multiprofissional cujo principal objetivo — e desafio
— era a elaboracdo de acOes interdisciplinares visando a Atencdao Primaria a
Saude (APS) e ao investimento na formacado do profissional da area. Assim, sua
proposta ndo era puramente assistencial, mas visava a integracdao ensino-servico-
comunidade e a educacao pelo trabalho.

Sua formagdo basica era o grupo tutorial, composto por um tutor (professor
universitario de curso de graduacdo da area da saude), quatro ou cinco
preceptores (profissionais da rede SUS) e alunos (bolsistas e voluntarios) de
graduacdo da area da saide das universidades participantes, cujas atividades se
davam em instituicoes vinculadas ao SUS (especialmente centros de saude e



hospitais). Cada grupo tutorial estava vinculado a uma linha de cuidados
especifica do PET-Saide, como: Promocdo da Saude, Prevencdao de Agravos e
Controle das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; Rede Cegonha; Rede de
Urgencia e Emergéncia/SOS Emergéncia; Programa de Sauide na Escola; e
Saude e Ambiente: intervencdes no ambiente urbano para promocao da Atencao
Primaria a Sadade. Os grupos tutoriais tinham como objetivo desenvolver acoes
de atencdo primaria a saide partindo de uma perspectiva multiprofissional
integrada. Tais acOes eram propostas de acordo com a experiéncia e area de
conhecimento de cada professor-tutor.

O PET-Sadde da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) teve inicio
em 2009 e contou com a participacdo de professores e alunos de seus 12 cursos
de graduacdo na area da saide: Biomedicina, Educacdo fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina veterinaria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Terapia ocupacional. Entretanto, a
Psicologia so foi inserida em 2010, quando fui convidada a ser professora-tutora
representante do curso nesse programa, coordenando as acoes do grupo tutorial
realizadas no Centro de Saude (CS) Primeiro de Maio, no bairro Primeiro de
Maio, em Belo Horizonte (MG).

Durante os dois primeiros anos do PET-Saide Primeiro de Maio, o foco do
trabalho foi a atencdo primaria a saide do idoso. De setembro de 2012 a
dezembro de 2014, ele voltou-se para a saide da mulher. A populacdo assistida
era composta pelos usuarios desse CS, moradores de uma regido caracterizada
por vulnerabilidade social, baixo poder aquisitivo da maioria dos habitantes e
areas de risco. Ao longo desse periodo, participaram do referido grupo tutorial
54 alunos e 12 profissionais das areas de saude (com excecdo da de
Biomedicina).

UMA GESTALT-TERAPEUTA NO PET-SAUDE

Quando aceitei o convite para participar do PET-Satde, tive a nogao equivocada
de que desenvolveria acoes de APS com alunos da Psicologia na rede publica.
Foi s6 ao receber a lista do grupo tutorial que estaria sob minha coordenacao que



me dei conta de ser a unica da area. Esse foi meu primeiro desafio: como
conduzir um trabalho integrado no CS Primeiro de Maio com um grupo de
profissionais e alunos dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo e Terapia ocupacional? Com base nesse
cenario, busquei referéncias na abordagem gestaltica para iniciar e sustentar todo
o trabalho do PET-Satde Primeiro de Maio em sintonia com os principios gerais
do Programa.

Para Perls (1977, p. 20, grifo meu), a satde é “um equilibrio apropriado da
coordenacdo de tudo aquilo que somos”. O autor enfatiza que existimos como
organismo integrado (na condicdo de satide) e em interacdo constante com seu
meio circundante, da forma como o experienciamos.

Por outro lado, a Gestalt-terapia, em sua faceta fenomenologico-existencial,
concebe o homem como ser no mundo pleno de potencialidades, dotado de
liberdade e da responsabilidade por suas escolhas ao longo de sua existéncia e
possuidor de uma consciéncia intencional que atribui sentido a tudo. Assim, todo
trabalho gestaltico procura privilegiar as vivéncias despertadas na pessoa em sua
fronteira de contato com o meio, ampliando sua consciéncia sobre elas.

Nesse sentido, Campos, Toledo e Faria (2011) sustentam que satide é a
capacidade da pessoa de estabelecer um bom contato consigo e com seu entorno,
de reconhecer suas possibilidades de escolha de modo responsavel, constituindo-
se em um movimento pré-vida, num constante vir a ser, vislumbrando a
autorregulacao funcional com o meio — o que acarretaria equilibrio.

Ainda no que tange a conceituacao de saude, partindo do referencial
fenomenologico-existencial, Deliberador e Villela (2010) definem-na como a
nossa disposicdo primeira e mais imediata, a qual da vitalidade ao nosso
relacionamento com os acontecimentos da vida. Nao se trata de um produto que
alguém seja capaz de fazer ou de criar (no caso, o profissional da saude). Na
medida em que ela abarca outros aspectos da vida além do biol6gico, nenhuma
técnica € capaz de contemplar o ser total da saude.

Por outro lado, para os referidos autores (ibidem, p. 235), a doenca “é a
constatacao de que a vida, na medida em que é fragil, se transforma e exige de



nos a capacidade de encontrar novos sentidos nas diferentes mudangas”,
incluindo um novo modo de nos relacionarmos com o mundo, um apelo a
mudanca. Assim, apenas quando ndo conseguimos estar abertos a doenca esta se
torna, de fato, falta de saude, restringindo o homem no que se refere a tarefa de
cuidar de ser.

Em concordancia com essa visdo, entendo que na abordagem gestaltica a
saide esta relacionada a capacidade da pessoa de realizar ajustamentos criativos,
ou seja, responder de modo criativo e auténtico as proprias demandas e aquelas
do ambiente, em maior contato possivel com todas as vivéncias despertadas
naquela situacdo, o que inclui suas possibilidades e limitagdes no momento
presente. Por outro lado, a forma disfuncional de ser e de estar no mundo
caracteriza-se por modos repetitivos, cristalizados, alienados e irrefletidos de
existir. Note-se que a énfase nao esta em algo que acomete a pessoa (como uma
patologia que se instala), mas na perspectiva processual — na maneira como ela
se posiciona diante da vida.

De forma analoga, Brito (2015) ressalta a necessidade de apreensao do sujeito
no seu territério, palco de seus conflitos, o que requer do profissional de saude
acOes de uma clinica ampliada — a qual inclui as medidas sociais e a rede de
relacoes da vida da pessoa, além da capacidade de observacao e de escuta tipicas
da clinica tradicional. A autora também enfatiza essa concepc¢do ao afirmar que,
na atencao primaria a saude, a clinica deve privilegiar a pessoa de modo integral,
devendo os aspectos econdmico, social e politico, além do psicologico, ser
considerados no processo saude-doenca.

Assim, essa perspectiva gestaltica permeou todo o meu trabalho, ndao apenas
na promocao de acdes com os usuarios do CS Primeiro de Maio (comunidade)
como também com o0s alunos (ensino) e preceptores (servico) que compunham o
grupo tutorial. Além da oferta de acbes em APS, um dos meus objetivos era
sensibilizar alunos e profissionais para a singularidade de cada pessoa com quem
irlamos trabalhar, valorizando o atendimento humanizado. Todas as atividades
foram pensadas, discutidas e realizadas coletivamente, com base nas sugestdes e
na area de conhecimento de cada um e na demanda da comunidade assistida.



Nesse sentido, desenvolvemos mutirdes da saide do idoso e da mulher (Cardoso,
2015; Souza et al., 2012), fizemos visitas domiciliares, confeccionamos cartilhas
de educacdo em saude, realizamos grupos de cuidadores (Carvalho et al., no
prelo), de gestantes (Ferreira et al., 2013), de mulheres e de Agentes
Comunitarias de Saude, roda de conversa com hipertensos e diabéticos,
acolhemos os usuarios na chegada ao Centro de Saude (idosos e mulheres),
elaboramos e encenamos teatros informativos com objetivos vinculados as
demandas e necessidades da populacdao local. Também foram apresentados
varios trabalhos em eventos cientificos da area da satde e publicados artigos em
periodicos. Duas pesquisas foram desenvolvidas: “Avaliacdo da situacdo de
saide de idosos residentes na area de abrangéncia de trés Unidades Basicas de
Saude do municipio de Belo Horizonte-PET-Saude” (Miranda et al., 2015) e
“Qualidade de vida e perfil de saude dos individuos atendidos em quatro
Unidades Basicas de Saude em Belo Horizonte” (Almeida-Brasil et al., no
prelo).

Em todas as fases das acOes do PET-Saude Primeiro de Maio (concepc¢ao,
planejamento, execucdo e interacdo entre os participantes), usando o referencial
da Gestalt-terapia, minhas diretrizes como tutora de uma equipe
multiprofissional de satide foram: énfase nas relacGes, questionamento reflexivo,
abertura ao novo, diversidade, criatividade e integracao de diversos saberes.

Enfase nas relacbes
Por se tratar de uma abordagem que concebe o homem como um ser em relacao,
considero impossivel ser um profissional do cuidado — na area da psicologia, da
medicina, da fisioterapia ou de qualquer outra vertente da saude — sem
desenvolver as habilidades basicas para estar em relacdao com a pessoa assistida.
Observar, ouvir, falar numa linguagem acessivel e se deixar ser tocado pela
presenca do outro sdao algumas das habilidades necessarias ao ato de cuidar
(Hycner, 1995).

Essa perspectiva é pertinente com a de Dichtchekenian (2010), o qual afirma

que essa apreensao do homem como “ser no mundo” lhe confere uma concepcao



de abertura, de disponibilidade para se relacionar de diversas maneiras com o0s
outros — sendo o homem, portanto, sensibilidade e abertura para ser tocado por
algo ou alguém diferente dele. Isso remete ao aspecto da transcendéncia do
homem, ir além de si, que é “verdadeiramente acolher em si o diferente de si, os
outros entes, reais ou imaginarios. E acolher, aqui, quer dizer testemunhar,
nomear aquilo que, por forca de sua propria caracteristica, inevitavelmente o
toca [...]” (Dichtchekenian, 2010, p. 4). Em consequéncia, o autor atribui ao “ser
homem” a possibilidade de compreender — dar contornos significativos a outro
ser, percebendo a necessidade deste de ser quem €, o que nao diz respeito a
aceitar ou rejeitar sua forma de ser. E conclui: “A tarefa do Homem € ser esse
espaco onde cada ente tem a oportunidade de adquirir consisténcia de ser,
porque é percebido, é nomeado, é estudado, é abordado” (ibidem).

Nesse sentido, Cardella (2014) afirma ser a hospitalidade, entendida como a
disposicdao do mundo humano de acolher a pessoa em sua singularidade, uma das
principais dimensdes do cuidado. Ela ressalta também a importancia da presenca
implicada do profissional na relacao estabelecida com aquele de quem cuida.

Assim, visando sensibilizar os alunos para aqueles de quem pretendem cuidar,
propus agoes como a “acolhida da pessoa”, estimulando-os a se encaminhar até
os idosos ou mulheres que estivessem chegando ao CS, a se apresentar como
alunos do PET-Satde, a perguntar o motivo de sua ida e a se disponibilizar para
ajudar no que fosse possivel. Interessante registrar que varios académicos
revelaram sentir vergonha de abordar as pessoas ou reconheceram a dificuldade
de transmitir informacOes em linguagem acessivel.

Penso que ndo ha como enfatizar a relacdo se ndo se reconhece o outro na sua
singularidade. Muitas vezes, profissionais da saide visitam familias menos
favorecidas tendo concepc¢Oes prévias sobre o que é certo e errado, saude e
doenca, familia estruturada e desestruturada etc. Nas visitas domiciliares,
estimulei a observacdo e a reflexdo sobre como seria viver naquele contexto,
quais as possibilidades e limitagdes daquelas pessoas, e como nds, como grupo
tutorial do PET-Saudde, poderiamos contribuir para a melhoria da qualidade de
vida delas, respeitando seu contexto e ndo ditando regras.



No ambito das relacGes entre os membros do grupo tutorial, procurei facilitar
a comunicacdo e enfatizar o dialogo em todas as circunstancias — fosse na
concepcao ou elaboracdo de propostas, fosse na resolucao de tensdes ou de
eventuais problemas. As reunides regulares, bem como os grupos virtual e de
WhatsApp, foram canais importantes para trocar informacoes, reconhecer o
proximo e, em consequéncia, fortalecer os lacos dos “Petianos”, como nos

costumamos nos denominar.

Questionamento reflexivo

Entendo a fenomenologia como um método de interrogacdo. E a proposta do
“ensaio da duvida universal”, como sugeriu Husserl (2006), o convite a adocdo
da atitude fenomenologica (reflexiva sobre as coisas do mundo), em oposicao a
atitude natural (na qual as coisas nos sdo dadas e nossa subjetividade,
desconsiderada na relacao a elas).

Desse modo, como tutora do PET-Saude Primeiro de Maio, propus
questionamentos constantes sobre as situacOes ocorridas na experiéncia de
campo e sobre as crencas dos alunos e dos profissionais acerca delas. Com isso,
pretendi estimula-los a abandonar a atitude, ainda comum entre profissionais da
saude, que reduz a pessoa — alias, o paciente — ao seu diagnostico, considerado
um principio universal e generalizado em todas as suas caracteristicas,
constituindo-se, portanto, no unico referencial para o tratamento. Minha intencdo
era provocar os profissionais e aqueles em formacdo a assumir uma atitude
fenomenologica, questionadora, aberta ao novo, a singularidade de cada um e ao
acesso a novos sentidos. Ao questiona-los, convidava-os a deixar de lado as
respostas certas, aprendidas nos livros e nos bancos da academia ou engessadas
pela rotina profissional, e a ampliar sua consciéncia intencional do fendomeno
que é a pessoa em atendimento para além de sua patologia, mazelas ou
limitagOes. Isso permitiu também o reconhecimento e a legitimidade de sua
subjetividade, inclusive na elaboracdo das atividades a ser realizadas.

Outro ponto que estimulou o questionamento reflexivo foi o portfolio
individual confeccionado pelos alunos. Diferentemente do relatorio, composto



pela lista de atividades desenvolvidas, aquele tinha como objetivo o registro de
sua experiéncia de campo, de suas producoes e reflexdes, podendo incluir
diversos materiais: anotacOes, referéncias a textos académicos, autoavaliacao,
fotos, propostas etc. A ideia do portfdlio era que, ao sistematizar suas atividades
de modo reflexivo, o aluno pudesse se apropriar de sua experiéncia de modo
mais consciente e integrado.

Minhas interrogacGes aos membros do grupo tutorial sempre remetiam a
intencdo de que eles se conectassem com sua experiéncia e expressassem 0 que
fizesse sentido (atitude fenomenologica). Concordo com Fukumitsu et al. (2009)
quando sustentam ser importante que o profissional tenha consciéncia de sua
compreensao de saide e de doenca, uma vez que ela sera referéncia na
elaboracdo de suas agoes e na sua disponibilidade para o cuidado. Entendo que
profissionais imbuidos de uma atitude impessoal e irreflexiva dificilmente estdo
aptos a prestar um servico de qualidade — o que configura uma situacdao nefasta,
sobretudo quando se trata da area da saudde.

Abertura ao novo
Perls, Hefferline e Goodman (1997, p. 44-45, grifos dos autores) sustentam,
desde os primordios da Gestalt-terapia, que todo contato € matéria-prima do

crescimento, sendo necessariamente dinamico e criativo:

[...] ele ndo pode ser rotineiro, estereotipado ou simplesmente conservador porque tem de
enfrentar o novo, uma vez que s6 este é nutritivo. [...] O contato ndo pode aceitar a novidade
de forma passiva ou meramente se ajustar a ela, porque a novidade tem de ser assimilada.

Toda novidade é ajustamento criativo do organismo e ambiente.

Uma das minhas a¢Oes para estimular essa abertura ao novo, objetivando
promover contatos, deu-se na propria organizacao interna do grupo. De acordo
com o Edital do PET-Saide, cada preceptor deveria assumir dois alunos
bolsistas, além dos voluntarios, quando fosse o caso. Procurei fazer essa
distribuicao de modo que cada preceptor(a) sempre ficasse com alunos de cursos
diferentes de sua especialidade. Isso s6é ndo aconteceu quando houve



incompatibilidade de horarios.

Segundo os relatos dos Petianos, essa estratégia fomentou a
interdisciplinaridade, pois obrigou cada um a sair da zona de conforto da sua
area de conhecimento e exigiu um dialogo mais amplo sobre todas as acOes a ser
desenvolvidas, ja que elas sempre eram elaboradas e operacionalizadas em
grupo. Por essa razdo, ouvir o ponto de vista de outras areas sobre um mesmo
assunto também promoveu o aprendizado e permitiu o contato com novas
perspectivas, ampliando e contextualizando o olhar dos profissionais e dos
académicos sobre a pessoa atendida e sobre novos campos de saber (Reis et al.,
2014).

A propria enfase do PET-Saude na atencdo primaria também estimulou a
abertura ao novo, visto que as praticas cotidianas do CS e a maior parte do
conteudo aprendido nos bancos da academia visam a assisténcia secundaria e a
reabilitacdo. Consequentemente, a comunidade foi contemplada com acdes de
promocao da satde com base em suas demandas e necessidades e de modo
interativo. Um exemplo disso foram as atividades dos grupos especificos
propostas pelo PET-Satde Primeiro de Maio (de cuidadores, de gestantes, de
mulheres, de Agentes Comunitarios de Satde, de planejamento familiar e roda
de conversa de diabéticos e hipertensos), que estimularam a adocdo de novos
habitos de vida saudavel de modo nunca antes abordado pelos profissionais do
CS.

Outro exercicio de abertura ao novo com o grupo tutorial foi a opgcdo por
dialogar com a comunidade antes do planejamento das acdes. Coerentemente
com a proposta de Brito (2015), esse contato permitiu 0 acesso a experiéncias
que revelaram sentidos, necessidades e potencialidades inalcancaveis apenas na
perspectiva dos profissionais e facilitou a adesdao dos usuarios do CS as
atividades do PET-Saude.

Diversidade
Silveira e Peixoto (2012) ressaltam que o ser humano seleciona no ambiente

aquilo com que vai interagir a cada momento, construindo assim o seu mundo



proprio. Neste, ele se ajusta criativamente a cada reconfiguracao do seu processo
de existir e de contatar o mundo, o que s6 é possivel pela assimilacdo do
diferente, que caracteriza o contato. Afirmam eles: “Cada um faz contato com o
mundo de forma singular. Isto porque cada um é singular. No contato ocorre o
encontro de singularidades. Singularidades que se entranham, permitindo o
surgimento de uma terceira singularidade” (ibidem, p. 21).

Desde os primoérdios da Gestalt-terapia, Perls afirmava que € pela assimilacao
do nao-eu, do diferente, que o eu cresce e se desenvolve, sendo essa a concepcao
de contato: a troca com o meio que promove mudanca (Perls, Hefferline e
Goodman, 1997). E comum na literatura gestaltica encontrarmos referéncias as
aplicacOes desse conceito no campo da psicoterapia, sobretudo na concepcao de
neurose como a perda da capacidade de estabelecer novos e nutritivos contatos.
Entretanto, ele também pode se aplicar a area da saude, sendo afim ao conceito
de interdisciplinaridade.

Os grupos tutoriais do PET-Saude tinham a marca da diversidade, por se
caracterizarem pela multiprofissionalidade. Um dos desafios foi estimular cada
participante a superar a fragmentacao de conhecimentos técnicos especificos e se
abrir para a diversidade de saberes, fosse de outra area da saude, fosse da
experiéncia de vida das pessoas da comunidade.

No ambito da satude publica, pode-se exercitar essa diversidade por meio do
estimulo ao trabalho interdisciplinar, e ndao multidisciplinar. Neste ultimo,
coexistem agoes de diferentes areas do conhecimento, mas ha pouca ou nenhuma
interacdo entre elas. Assim, é comum que um usuario seja atendido no proprio
CS por dois ou mais profissionais de diferentes modalidades, sem qualquer tipo
de troca ou comunicacao entre eles sobre o paciente (Reis et al., 2014).

Por sua vez, Japiassu (1976) ressalta como duas das caracteristicas da
interdisciplinaridade a intensidade das trocas entre os profissionais e a interacao
real dos conhecimentos em uma agao comum, 0 que vai muito além da mera
troca de informagodes, pois sao contemplados os vinculos de integracdo no
processo de trabalho. E esse atendimento interdisciplinar o grande desafio da
assisténcia integral na saide publica.



Como afirmam Reis et al. (ibidem, p. 599),

[...] a interdisciplinaridade se faz presente cada vez mais na area da saide, permite uma
melhor compreensdao da complexidade dos fenomenos, diminui os efeitos da fragmentacao
do conhecimento e proporciona uma assisténcia humanizada pela percep¢ao do individuo

em suas diversas dimensoes.

Entendo a interdisciplinaridade como troca, interacdo que promove a
construcdo comum com base na diversidade. Uma das principais acoes que
favoreceram a convivéncia e o exercicio da diversidade foram as reunides
quinzenais com o grupo tutorial. Elas constituiram uma rica oportunidade de
encontrar pessoas diferentes, com distintos saberes e areas de conhecimento, em
um espaco em que cada uma expressasse 0 que quisesse em relacdo a sua
experiéncia do PET — perspectivas teoricas, propostas, ideias, criticas, reflexdes,
dificuldades, divergéencias, duvidas etc. Como ressaltam Reis et al. (2014), essa
oportunidade de compartilhar saberes e perspectivas diversos fomentou
discussoes, abriu caminhos para acOes interdisciplinares e estimulou posturas de
respeito, escuta, dialogo e humildade.

Outra acdao em prol da valorizacdo da diversidade foi a insercao dos
académicos, quando de seu ingresso no PET-Sadde Primeiro de Maio, no rodizio
pelos diversos setores do CS: acolhimento, sala de observacdo e de vacina,
farmacia, odontologia, consulta médica e de enfermagem, visitas domiciliares
com Agentes Comunitarios de Saidde (ACSs) e Agentes Comunitarios de
Endemias (ACEs), reunioes das Equipes de Saude da Familia (ESFs) e do
Nucleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf). Essa atividade foi importante para
propiciar o contato dos alunos com as diferentes praticas e os profissionais
envolvidos, o que, coerentemente com o0s principios da interdisciplinaridade,

agregou e diversificou seus conhecimentos.

Criatividade

Zinker (2007, p. 16) afirma que “cada ato criativo é uma unidade inspiradora e
expiradora; € a expressividade da plenitude da vida, bem como o suporte para a



vitalidade”. Apesar de referir-se a pratica da psicoterapia, ele lista varias
caracteristicas do psicoterapeuta criativo que considero pertinentes ao perfil de
qualquer profissional de saude que pretenda fazer uso da criatividade:
sensibilidade, curiosidade pelo novo, capacidade de integracdo, coragem para
experimentar e para assumir riscos, ousadia no ja conhecido e no novo,
capacidade de se relacionar com o outro e senso de humor.

A rotina de todo Centro de Satde é permeada por inimeras situacoes que vao
muito além de uma mera instituicio de satide prestadora de assisténcia. E
comum 0s usuarios o considerarem referéncia para diversas necessidades e até
mesmo como centro de convivéncia com vizinhos. Ao se pretender um
atendimento humanizado, a propria diversidade cultural, de demandas, de niveis
socioeconomicos etc. requer dos profissionais certa habilidade para propor acoes
de forma mais flexivel e criativa, a fim de atender da melhor maneira a toda essa
heterogeneidade. Nesse sentido, faz-se necessario pensar na operacionalizacdao
das teorias e dos conceitos aprendidos na academia de modo condizente com as
caracteristicas, possibilidades e limitacdes da populacdo, sem abrir mao de seu
carater cientifico.

Na concepcdo gestaltica de sadde, Perls, Hefferline e Goodman (1997)
ressaltam a importancia da interacdo ativa e espontanea diante da novidade do
momento presente. Afirmam eles (ibidem, p. 182): “A espontaneidade [...] é um
processo de descobrir e inventar a medida que prosseguimos, engajados e
aceitando o que vem”. Assim, entendo ser a criatividade a liberdade para
reinventar o ja instituido. Sem a espontaneidade que propicia a criatividade, é
impossivel estabelecer novos contatos, o que, consequentemente, reforca a
estagnacao.

Assim, no ambito da saude publica, casos de acomodacdo, de conformacao, de
mera aplicacdo de técnicas e de interacOes padronizadas e estéreis do carater
inter-relacional comprometem a qualidade da assisténcia prestada. Com isso,
diante das demandas da comunidade, discutiamos o tema e um dos meus
questionamentos para o grupo era: “Como operacionalizar essa proposta da

melhor maneira para os usuarios, de modo que eles se envolvam e essa acao



realmente faca alguma diferenca para eles?”

Um dos exemplos mais significativos dessa liberdade de criar que procurei
estimular no grupo foi o “teatro informativo”. Em diversas situacdes houve a
necessidade de difundir a comunidade informacdes sobre determinado assunto.
A forma costumeira no CS era fazé-lo com palestras. Partindo de experiéncias
anteriores (Cardoso e Santos, 2000) e por se tratar de um grupo
multiprofissional, optei pelo teatro como recurso para atender aquela
necessidade. Assim, depois de definido o tema, os alunos iam em busca de
informacoes com profissionais do CS, com ACSs e, muitas vezes, com 0S
proprios usuarios, a fim de conhecer mitos, dificuldades, costumes e o nivel de
conhecimento acerca do tema. Somando esses dados as percepcdes dos alunos,
tinhamos material para o roteiro a ser desenvolvido, o qual era exaustivamente
discutido em nossos encontros.

Outras provocacoes da minha parte eram: “Como vocé pode contribuir, em
sua area de conhecimento, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que
assistirdo ao teatro?” “Que informagoes importantes da sua area devem compor
o roteiro do teatro sobre esse tema?” A partir dai, os alunos se reuniam com as
preceptoras para escrever o roteiro, e nossas trocas eram intensas também por e-
mail e WhatsApp. Depois de finalizado o roteiro e definidos os “atores”,
iniciavam-se os ensaios e o teatro era encenado, na maioria das vezes nos
“mutirdes da saude”, atividades tematicas oferecidas regularmente a comunidade
(Cardoso, 2015).

Vale ressaltar a participacao ativa da comunidade apos o teatro, comentando o
que chamou a atencdo na encenacdo ou em determinado personagem. Por se
tratar de uma atividade lidica, ainda que com objetivos fundamentados na teoria
e na pratica clinica multiprofissional, muitas vezes essa interacdo permitiu um
estreitamento dos lacos da comunidade com a equipe de satude, além do
conhecimento mais amplo de como o tema abordado permeava o imaginario
(crengas) e o cotidiano das pessoas (habitos). Em algumas situacdes, houve o
desdobramento de novas acoes em virtude do maior entrosamento proporcionado
pelo evento.



Ressaltamos que o teatro informativo também se configurou em uma
oportunidade de divulgar informacGes de diferentes campos da saide de modo
integrado e acessivel (o que dificilmente aconteceria se as informacdes fossem

oferecidas mediante uma palestra com varios profissionais).

Integracdo dos diversos saberes

Perls, Hefferline e Goodman (1997) iniciam o livro Gestalt-terapia descrevendo
a importancia da interacao entre organismo e seu ambiente, compondo um
campo que se constitui em uma totalidade unificada composta por aspectos em
intrinseca interacdo entre si. Quando um ou mais aspectos do campo sao
alienados, este fica comprometido.

Yontef (1998) concebe o campo como uma totalidade composta por uma teia
de relacionamentos mutuos, multifatoriais, dinamicos, organizados e continuos
no espaco e no tempo. Ele enfatiza ainda que o conceito de campo esta na base
de toda a teoria e pratica da Gestalt-terapia.

Essa perspectiva de campo da abordagem oferece importante referencial para
trabalhos no contexto da satde publica, uma vez que este é composto por uma
multiplicidade de fatores em completa interacdo: ndo apenas as pessoas que
fazem parte dessa rede (profissionais, usuarios e gestores) e seus distintos
saberes, como aspectos sociais, culturais, politicos, religiosos, psicolégicos,
pessoais etc.

Assim, uma das acOes de atencdo primaria a saude concebidas de modo
“cientificamente criativo” foram os “mutirdes da saide”. Caracterizados como
uma mobilizacdo coletiva de todo o grupo tutorial em torno de um tema,
contando também, por vezes, com a participacdo de outros profissionais da
equipe de saude do CS ou da rede publica, os mutirdes tinham como objetivos:
divulgar informacGes de promocdo da saude e prevencdao de doencas de forma
interdisciplinar e interativa, contemplando as demandas e possibilidades da
comunidade; estimular a ado¢do de novos habitos de vida saudavel; propiciar
aos alunos e profissionais do grupo tutorial a oportunidade de trabalhar tendo

uma visdo integral da pessoa, bem como de exercer a interdisciplinaridade em



toda a extensao das atividades; fortalecer os vinculos entre a comunidade e a
equipe de saide (Cardoso, 2015).

Cada mutirdo da saude girava em torno de um tema especifico, sendo as agcoes
construidas com base na area de conhecimento de cada um dos membros do
grupo tutorial. Todos os assuntos abordados foram escolhidos mediante uma
abordagem informal dos académicos ao publico-alvo do PET-Saude sobre
assuntos de seu interesse, segundo a percep¢ao da equipe de satde no cotidiano
do trabalho, ou ainda como parte de uma solicitacao da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte. Procuramos, desse modo, contemplar os diversos
aspectos que compunham o “campo” do mutirdo, com o objetivo de atender as
necessidades da populacdo de melhor maneira possivel.

Enquanto o PET-Saude Primeiro de Maio esteve inserto na linha de cuidado
com a saude do idoso, foram realizados sete mutirdes: Alimentacao Saudavel,
Cair, Nunca Mais! (prevencdo de quedas), De Bem com Meus Remédios (uso de
medicamentos), Corpo + Cuidado = Saudde (sexualidade na terceira idade, com
exame preventivo de cancer de colo uterino), Ativa-Idade (atividade fisica),
Doce Vida (diabetes) e Cuidando de Quem Cuida (cuidadores).

Por ocasido do foco na saide da mulher, houve quatro mutirdes: Saude da
Mulher (a importancia da realizacdao dos exames preventivos), A Alegria de Ser
Mulher (autocuidado), Corpo + Cuidado = Saidde da Mulher (sexualidade) e
Cuidando de Si para Viver Melhor (autocuidado e encerramento das atividades
do PET-Saude).

Na verdade, a perspectiva de campo permeou todo o trabalho interdisciplinar,
mas outra atividade a ser destacada foi a sistematizacdo do conhecimento
produzido pelos membros do grupo tutorial com a experiéncia de campo do
PET-Saude Primeiro de Maio. Foram 48 apresentacOes de trabalhos em eventos
cientificos (posteres, apresentacOes orais e participacao em mesas-redondas) e 21
publicacdes (artigos, capitulos, trabalhos completos e resumos publicados em
anais de eventos), entre 0s quais apenas sete trabalhos e trés textos foram de
autoria unica. Essas construcdes coletivas se configuraram em um exercicio de

integracdo dos diversos saberes na composicdo de uma unica producdo de



grande aprendizagem para todos os envolvidos.

FECHANDO ESSA GESTALT...

Muito da experiéncia descrita foi concebido ou operacionalizado diante de
situacOes imprevistas, tipicas do cotidiano na satde publica. O contato com a
realidade dos usuarios requer dos profissionais posturas e acOes distintas
daquelas assumidas na clinica particular. Intimeros foram os desafios e as
dificuldades, mas maiores ainda foram o aprendizado e o crescimento
proporcionado a todos os envolvidos: comunidade, alunos e profissionais.

A reflexdo acerca da experiéncia do PET-Saide Primeiro de Maio mostrou
que a abordagem gestaltica forneceu um alicerce tedrico cujas bases propiciaram
o desenvolvimento de um trabalho consistente e fundamentado, ndo apenas no
que se referia ao conteudo (acOes voltadas para os problemas e demandas da
comunidade), mas especialmente no processo de vir a ser, tanto das pessoas que
dele participaram como usuarios da rede publica quanto do grupo tutorial. O
foco também na postura profissional permitiu o avanco de um trabalho
multiprofissional em direcado a outro interdisciplinar, elaborado a inimeras maos
e enriquecido pela multiplicidade de saberes. Os membros do grupo tutorial
relataram ter despertado sua percepcao e sensibilidade para a pessoa a ser
assistida em seu contexto pessoal e comunitario.

Essa postura também se refletiu no atendimento mais cuidadoso, e por isso
mais humanizado, por parte dos académicos e dos profissionais, o que reforcou a
concepcdo ampliada de satide como melhoria da qualidade de vida da pessoa em

seu mundo.
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