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RESUMO

Nas ultimas décadas, a assisténcia psiquiatrica no Brasil vem sofrendo grandes
mudancgas, em um processo que reune diversos profissionais — com seus saberes e
praticas particulares — na busca de novas formas de cuidado para sua clientela. O
gestalt-terapeuta é parte deste campo e, como tal, deve colocar sua visao de
homem e de mundo a servigo da construgdo do novo paradigma da Atengao
Psicossocial. O presente artigo propde uma aproximacao entre as particularidades
desta clinica e alguns dos principais conceitos da Gestalt-terapia, abrindo uma
discusséao sobre de que forma o olhar gestaltico pode contribuir na transformacgao do
campo da Saude Mental Brasileira.
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ABSTRACT

Over the last decades the psychiatrical assistance in Brazil has been suffering
considerable changes, on a process that bonds many professionals and their own
knowledge and practices, in a search for new ways to care for this clientele. The
gestalt-therapist is a part of this process and, as such, must put his vision of man
and world on the service for the construction of the new paradigm of Psychosocial
Attention. The present article proposes an approximation between the particularities
of this clinic and some key concepts of the Gestalt Theory, opening a discussion
about how the gestaltic view can help the transformation of Brazil's Mental Health
field.

Keywords: Gestalt-therapy; Mental Health; Psychosocial Attention.

Ora, o mesmo objeto, focalizado de diferentes pontos de vista, da origem a
duas descrigbes inteiramente diversas, e estas provocam duas teorias
inteiramente diversas, que resultam em dois grupos inteiramente diversos
de acdo. A forma inicial de ver uma coisa determina todas as nossas
relagcdes subsequientes com ela.

Ronald Laing, fundador da corrente da Antipsiquiatria

Em um passado ndo muito distante, o cuidado aos doentes mentais resumia-se a
longas internag¢des nos grandes manicédmios e a administragdo de medicamentos,
com praticas marcadas pela segregacéo, violéncia e pelo preconceito. Assistimos,
com os movimentos de reformulagao da assisténcia psiquiatrica ao redor do mundo,
ao surgimento de iniciativas para modificar as realidades asilares vigentes: onde
havia apenas isolamento e exclusao, propde-se a escuta subjetiva, a convivéncia
comunitaria e a cidadania. No Brasil, este processo, denominado Reforma

Revista IGT na Rede, v. 5, n° 9, 2008, p.168-184 DOI 10.5281/zenodo0.14941066
Disponivel em http://www.igt.psc.br/ojs ISSN: 1807-2526



http://www.igt.psc.br/ojs

170

Psiquiatrica Brasileira (RPB), tem como objetivo principal, para além de uma nova
clinica, a produgédo de um novo lugar social para a loucura na tradigéo cultural
brasileira. A partir do modelo da Atengao Psicossocial, vem sendo constituida uma
rede de novos servicos, substitutos ao hospital psiquiatrico, com dire¢des de
trabalho consoantes com as diretrizes da nova politica de Saude Mental do pais,
articulados segundo as propostas de descentralizagdo e municipalizagdo do SUS".

Amarante (2007) salienta que poucos campos de conhecimento e atuagdo em saude
sao tdo complexos, plurais, intersetoriais e com tanta transversalidade de saberes
guanto o da Saude Mental. “Ao contrario da psiquiatria, a Saude Mental ndo se
baseia em apenas um tipo de conhecimento (...) € muito menos é exercida por
apenas, ou fundamentalmente, um profissional” (ibid. p.15). A complexidade deste
trabalho torna necessaria a constituicdo de equipes igualmente plurais, para que a
multiplicidade de olhares possa se dar de forma produtiva, defrontando-nos com a
diversidade de forma critica e reflexiva. As equipes destes novos servigos possuem
como caracteristica principal a transdisciplinaridade, reunindo profissionais de
diferentes especialidades e abordagens, em torno da construgdo de uma nova
pratica de cuidado em Saude Mental.

Apesar de observarmos a presencga de gestalt-terapeutas nestas equipes, realizando
uma pratica diaria a partir dos norteadores de sua abordagem, as producgdes
tedricas sobre a inser¢ao do psicologo neste trabalho s&o, ainda hoje, marcadas
pela presenca de profissionais de formagao predominantemente psicanalitica,
buscando adequar os principios tedricos das diferentes linhas da psicanalise aos
principais conceitos de cuidado em Atencao Psicossocial. Certamente, profissionais
da abordagem gestaltica ja estdo colaborando para a mudanga deste quadro, com o
desenvolvimento de importantes publicagdes neste campo do conhecimento, tanto
no Brasil, quanto no exterior?. Retomamos aqui esta questao na tentativa de
contribuir para a elaboragédo de uma sistematizagao e um registro deste trabalho, por
considerarmos tais iniciativas fundamentais, ndo s6 para o enriquecimento tedrico
dos proprios gestalt-terapeutas, mas também para o reconhecimento desta
abordagem como uma pratica fundamentada por construtos tedricos sélidos e
coerentes por outras areas do conhecimento académico.

Cabe ressaltar que nao temos aqui o objetivo de abordar a questao do trabalho
clinico em Gestalt-terapia com uma determinada categoria diagndstica (como a
psicose), seja ela feita a partir dos conceitos da psiquiatria ou da abordagem
gestaltica®. Nosso objetivo é contribuir para a discussdo sobre o que é ser um
gestalt-terapeuta no campo da Saude Mental, entendendo que este campo nao pode
ser reduzido ao estudo e tratamento das doengas mentais. Assim como Amarante
(2007), compreendemos a Saude Mental como um campo polissémico e plural, “na
medida que diz respeito ao estado mental dos sujeitos e das coletividades que, do
mesmo modo, sdo condi¢des altamente complexas” (ibid, p.19). Acreditamos que,
uma vez inseridos neste campo, € nosso dever como gestalt-terapeutas colocar
nossa visdo de homem e de mundo a servigo deste novo paradigma e pensar de
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que forma o olhar gestaltico pode contribuir para a transformacgao desta realidade.
Isto € o que buscaremos fazer neste breve trabalho, articulando alguns conceitos da
Gestalt-terapia com as diretrizes preconizadas pelo novo modelo de assisténcia em
Saude Mental no pais.

Atencao Psicossocial e Gestalt-terapia: novos paradigmas

A RPB surge como “um conjunto de ag¢des tedrico-praticas, politico-ideoldgicas e
éticas norteadas pela aspiragao de substituirem o Modo Asilar, e algumas vezes, o
préprio paradigma da Psiquiatria” (Costa-Rosa, 2003, p.31). Até entdo, o modelo
psiquiatrico baseava seus conhecimentos e interveng¢des no modelo biomédico
tradicional, buscando compreender a doenca mental a partir da mesma causalidade
linear utilizada para explicar outras formas de adoecimento, em outras areas da
medicina. O louco era considerado um insano, incapaz e irresponsavel, dai a
necessidade de intervengdes baseadas na segregacéao, no controle e na disciplina.
Costa-Rosa (2000) enfatiza como caracteristicas principais deste modelo asilar: a
énfase na consideragdo de determinagdes orgénicas para a loucura e consequente
limitagdo ao tratamento medicamentoso, centrado apenas no individuo; Pouco ou
nenhum investimento no sujeito como participante do tratamento; Equipes
fragmentadas, organizadas em uma légica hierarquica vertical em torno do modelo
médico, cujo trabalho se da basicamente no interior do hospital psiquiatrico fechado
(p.153).

Na busca de alternativas a este quadro, as experiéncias realizadas em outros paises
do mundo foram tomadas como modelo, com destaque para a grande influéncia das
idéias desenvolvidas pelo movimento da Psiquiatria Democratica Italiana, liderado
por Franco Basaglia. Este autor criticava a psiquiatria tradicional por se ocupar de
um objeto ficticio, “a doenga”, separando-a da existéncia global dos sujeitos e do
corpo social. A doencga era considerada um objeto natural, externo ao homem, e ao
ocupar-se dela, os psiquiatras tradicionais esqueciam o sujeito, ficando este apenas
como pano de fundo da mesma (Amarante, 2007). Em uma visdo marcadamente
influenciada pelo existencialismo de Husserl, Franco Basaglia (1985) propde a idéia
de colocar a doenca mental entre parénteses. Para este autor, isto nao significa
negar que exista uma experiéncia que possa produzir dor, sofrimento, diferenga ou
mal-estar, mas sim uma recusa a se restringir ao objeto que a psiquiatria tradicional
denominou de “doenga mental”, para que fosse possivel se ocupar do sujeito em sua
experiéncia.

O principio de colocar a doenga mental entre parénteses diz respeito a
individuacdo da pessoa doente, isto €, a um ocupar-se, ndo da doenca
mental enquanto conceito psiquiatrico e sim, pelo contrario, a um ocupar-se
de tudo aquilo que se construiu em torno da doenca (AMARANTE, 1996,
p.82).
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Propde-se um novo objeto para Saude Mental, ndo mais a doenga, mas a pessoa
em sua “existéncia-sofrimento e sua relagdo com o corpo social” (ROTELLI et al.,
1990, p.90). As novas concepgdes de saude, doenga e cura, passam a incluir como
integrantes da condigéo do sujeito outras dimensdes de seu campo, além dos
fatores bioldgicos ou psicolégicos, abrangendo um contexto maior do qual o
sofrimento psiquico é apenas uma parte. Nao € mais possivel, segundo esta 6tica,
procurar uma causa Unica ou uma terapia especifica para determinado tipo de
doenca, uma vez que a “loucura” ndo € mais considerada como um fendmeno
exclusivamente individual. Esta énfase no pertencimento do individuo a um grupo
familiar e social tem efeitos, inclusive, na construgcéo de novas formas de diagndstico
e cuidado.

A descric&o objetiva de sinais e sintomas dos manuais psiquiatricos, baseada em
uma compreensao individualista e intrasubjetiva do doente, torna-se ferramenta
insuficiente para entender e lidar com os sujeitos por eles classificados. Esta forma
tradicional de compreender a psicopatologia exclui as relagdes estabelecidas pelo
sujeito ndo s6 com o seu sintoma, mas com o mundo do qual faz parte, e limita as
possibilidades de intervencao diante das diferentes manifestagdes do sofrimento
psiquico:

Uma psicopatologia que se restringe a identificacdo e descricdo de
sintomas e se pretende a-tedrica, ndo oferece ferramentas para o
entendimento da experiéncia do sujeito que sofre. (...) Reflexdes sobre o
manejo das dificuldades com o lago social, para cada uma das formas
especificas de adoecimento mental, ficam igualmente limitadas quando o
interesse pelas alteragbes psiquicas decorre de uma compreensédo do
sujeito enquanto isolado do mundo (LEAL 2006, p.124).

Atualmente, discutem-se novas concepc¢oes e utilizacbes de modelos
psicopatoldgicos, que compreendam as diferentes formas de sofrimento psiquico, a
partir das experiéncias daquele que o vivencia em relagado a si mesmo e ao meio
social a que pertence*. Este novo paradigma desloca a pratica clinica de uma
terapéutica centrada exclusivamente na expressividade do sintoma — onde a
remissao deste € buscada sem que se problematize sua constituicdo e seu sentido
na histéria do individuo — para um olhar mais ampliado, que inclui também a prépria
instituicao psiquiatrica e a sociedade:
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Ha no modo psicossocial um deslocamento fundamental das mudangas, do
individuo para a instituicdo e o contexto. A loucura e o sofrimento psiquico
nao tém mais de ser removidos a qualquer custo, eles sdo reintegrados
como parte da existéncia, como elementos componentes do patrimdnio
inalienavel do sujeito. Os conflitos s&o considerados constitutivos e
desigham o posicionamento do sujeito e o lugar sociocultural do homem
(COSTA-ROSA, 2000, p.155).

Assim como a Atencgao Psicossocial, a Gestalt-terapia, ao delimitar o seu objeto de
estudo, abandona o modelo de descrigdo de patologia e saude em termos causais,
tal como derivado das ciéncias biomédicas. Sua énfase recai sobre o campo
interacional organismo/ambiente, distanciando-se assim das perspectivas
psicanalistas e behavioristas vigentes. A abordagem gestaltica estabelece sua base
de trabalho a partir de uma critica ao modo de pensar baseado no paradigma
racionalista mecanicista (RODRIGUES, 2000), apresentando um entendimento
fenomenoldgico baseado na experiéncia observavel de como uma pessoa faz para
criar — e continuar criando — uma realidade disfuncional ou saudavel.

Pela énfase que é dada, em Gestalt-terapia, ao homem como ser relacional e
contextual, todos os comportamentos que este manifesta devem ser entendidos em
funcdo do campo no qual esta inserido. Nao ha como pensa-los como aspectos
inerentes a natureza de determinado sujeito, que poderiam ser explicados em
apenas um aspecto de sua existéncia. Perls, Hefferline & Goodman (1951/1997), ao
formularem uma definicdo acerca do objeto de seus estudos, enfatizam que “o
organismo isolado e suas abstracées (mente, alma e corpo) e o ambiente isolado
s&o objetos de muitas ciéncias, mas nao dizem respeito a psicologia” (ibid. p.36).
Estes autores consideram sua abordagem como unitaria, ou seja, ao teorizar sobre o
homem, buscam compreendé-lo como uma unidade, para além de suas
caracteristicas isoladas, articulando-as com as outras caracteristicas de seu ser total
e com a realidade da qual faz parte.

Todo evento acontece em um campo espago/temporal, onde varias forgas
atuam simultaneamente, de maneira a — no presente — configurarem a
realidade. Nesse campo, nesse contexto, &€ que a Gestalt-terapia considera
a existéncia do ser humano de uma maneira completa: ndo apenas sua
doencga, sua mente ou seu discurso. Neste campo o ser humano esta
inteiro, com tudo o que foi, tudo o que € e toda poténcia em relagdo ao que
podera realizar no futuro (RODRIGUES, 2000, p. 48).
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Para a Gestalt-terapia, o contato como ajustamento criativo € o meio através do qual
ocorrem as mudangas e crescimento do organismo e, portanto, deve ser o ponto de
partida para a formulagao de qualquer sistematizagao sobre este tema. A nogao de
self como sistema de contatos torna-se, entdo, fundamental para compreendermos a
nocao de ser-no-mundo que define o ser humano contextual. Na teoria gestaltica,
inaugura-se uma viséo de self que se distancia de uma entidade estrutural. Ao
contrario, ele é conceituado como um processo, como “fronteira de contato em
funcionamento” (PERLS, HEFFERLINE e GOODMAN, 1951/1997, p.85).

A principal fungéo de self como conceito é trazer o fenémeno de campo
para o primeiro plano, realizando de fato a inclusdo do mundo nos
processos de subjetivagédo (na psicopatologia inclusive). O self se atualiza e
atualiza os processos de subjetivagcéo através de sua caracteristica circular,
pela qual acontece um intrincado e complexo processo de negociagdo, com
empréstimos, herangas, apropriacdes entre o self e o outro. Até porque
tanto as necessidades quanto as possibilidades de satisfagdo s6 tém
sentido no processo de interagdo (TAVORA, 2005, p.125, grifo nosso).

A visdao de homem e de mundo da Gestalt-terapia, bem como sua forma de
compreensao diagndstica, servem como ferramentas para a discussdo em torno
deste tema no campo da Atengao Psicossocial. Entender o homem como um ser
cuja vivéncia singular é construida e re-construida a partir das relagdes que
estabelece com o campo, em um processo ininterrupto de busca de auto-regulagao
e crescimento, nos permite uma visao mais ampla de suas possibilidades de
existéncia. Assim como Perls, Hefferline & Goodman (1951/1997), buscamos uma
compreensao fenomenologica das formas disfuncionais de existéncia, tirando o foco
da investigagao das possiveis causas destas manifestacdes. Ao contrario, buscamos
descrever e compreender como as disfungdes se apresentam e de que forma estas
contribuem para um funcionamento nao saudavel e insatisfatério do individuo como
uma totalidade integrada:

Perls, Hefferline e Goodman nio acreditam que essas questdes possam
ser esclarecidas a partir de uma suposta causa ou origem. Afinal, se
mesmo os ajustamentos disfuncionais sdo fendbmenos de campo, toda
tentativa de eleger um elemento como determinante da configuragéo resta
uma empresa arbitraria. Por isso, em vez de uma interrogagdo genética
sobre as causas dos ajustamentos disfuncionais, Perls, Hefferline e
Goodman preferem uma visada fenomenolégica (MULLER-GRANZOTTO,
2006, p. 5).
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O arranjo entre os diversos elementos que constituem o homem total € atravessado
pelos inumeros elementos do campo no qual o sujeito esta inserido. Yontef (1998,
p.185) define campo como “uma totalidade de forgas mutuamente influenciaveis que,
em conjunto, formam uma fatalidade interativa unificada”. Segundo este autor, os
campos sao sempre compostos por fatores diversos, com inter-relacbées complexas,
multiplas e diferenciadas. Nesta perspectiva, cada fenbmeno é estudado no contexto
de uma complexa teia de forgas inter-relacionadas que, no caso do homem,
constituem seu campo organismo/ambiente. Nao basta, a partir desta visao,
olharmos para os sujeitos nos diferentes campos em que vivem. Abandonando a
dicotomia organismo X meio, afirmamos que o homem, como um ser relacional, é
um sujeito de-um-campo, ou seja, existe apenas enquanto parte deste campo, e seu
significado se da a partir da interacdo que estabelece com os outros elementos.
(YONTEF, 1998). Aquilo que este sujeito manifesta em determinado momento nos
remete aos ajustamentos criativos que necessitou fazer para estar em uma relagao
mais satisfatéria possivel com os outros elementos deste campo que o inclui. Da
mesma forma, o progresso de um paciente também é visto como uma funcéo do
campo todo, “ndo é determinado apenas pela forga e determinacéo do paciente, mas
pela habilidade do terapeuta, pela relagdo entre o terapeuta e o paciente, pelos
fatores de organizagdo dos provedores, pela familia e pelos amigos que fazem parte
do espaco vital do paciente, e assim por diante” (YONTEF, 1998, p.193).

Desta forma, a perspectiva de campo nos impulsiona a buscar outras diregdes para
além do trabalho dual com o sujeito em si. No modelo da Atengéo Psicossocial,
atender e cuidar daquele que busca o servigo de Saude Mental passa a ser um ato
muito mais complexo do que a pratica da psiquiatria tradicional, incluindo no¢des de
acolhimento, escuta e responsabilizagao. A partir do olhar mais ampliado para o
sujeito em sua existéncia e as relagbes que este estabelece, tratar passa a significar
produzir trocas sociais, “ocupar-se aqui-e-agora para que se transformem os modos
de viver e sentir o sofrimento do paciente e que ao mesmo tempo se transforme a
sua vida concreta e cotidiana” (ROTELLI et. al, 1990, p.94).

Assim, nao faz mais sentido colocar o hospital psiquiatrico como detentor exclusivo e
isolado das possibilidades de trabalho com os pacientes. Ja ndo € mais possivel
limitar o cuidado ao interior de determinado servico. E preciso atuar extramuros, ou
seja, nas outras partes do campo do qual aquele paciente faz parte. Nesta
perspectiva, o cuidado passa a ser pensado de forma integral e ampla e as acdes se
estendem para o territério. O conceito de territério, tal como € utilizado na Saude
Mental, compreende nao apenas as referéncias geograficas como bairro e domicilio,
mas inclui também “o conjunto de referéncias socioculturais e econdmicas que
desenham a moldura de seu cotidiano, se seu projeto de vida, de sua insergao no
mundo” (DELGADO, 1999, p.117). Compreendendo que o objeto central das novas
acdes nao é mais a doenga psiquiatrica, mas os sujeitos “de-um-campo”, temos a
visdo gestaltica como ferramenta privilegiada para construir novas praticas
terapéuticas. Podemos contribuir para a integragao de cada servigo a comunidade
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ao seu redor, como parte de uma rede social, para assim auxiliar o sujeito a se
apropriar deste espaco, implicar seu sofrimento em meio as referéncias que lhe dao
sentido e construir e experimentar novas relagdes de troca com 0 meio em que vive.

Uma perspectiva dialégica de cuidado

O principal objetivo da Reforma Psiquiatrica, segundo Amarante (1996), é possibilitar
a transformacgao das relagbes que a sociedade, os sujeitos e as instituicdes
estabelecem com o louco e com a doenca mental. Superando assim,
relacionamentos baseados no estigma, na segregacgao e desqualificacdo dos
sujeitos, em diregcédo a construgao de possibilidades de coexisténcia, troca,
solidariedade e cuidados. O papel das relagbes que o sujeito estabelece no seu
adoecimento mental e no curso posterior da doencga ja estava presente no
pensamento basagliano:

As consequéncias da doenga variam segundo o tipo de abordagem
adotado em relagdo a ela. Tais conseqléncias nao podem ser
consideradas como a evolugao direta da doenca, mas sim do tipo de
relacdo que o psiquiatra, e através dele a sociedade, estabelece com o
doente (BASAGLIA,1985, p.106).

Fala-se, neste modelo, em “criar um novo tipo de relagao, de cunho contratual” entre
pacientes, técnicos e sociedade (Basaglia apud AMARANTE, 1996, p.99) e a partir
desta, novas possibilidades surgiriam para o sujeito e sua doenga. As institui¢des,
neste contexto, sdo entendidas como espacos de interlocugéo, onde as interagdes
se estabelecem em carater horizontal. Vieira Filho (2004) afirma que a emergéncia
da subjetividade do paciente, segundo a légica da Atencao Psicossocial, é
possibilitada pela criagdo de um espaco dialégico, contrario a légica totalitaria
manicomial, onde seria possivel a construgdo de sentido e a re-significacdo da
problematica socio-existencial e de saude mental. Esta dialogicidade, para o autor,
consiste de relagbes de poder em cooperacgao, atuando no desenvolvimento da
comunicabilidade tanto na rede de servigcos como na estrutura celular da relagao.

O que se visa no modo psicossocial, portanto, € a experimentacdo de novas formas
de ser (COSTA-ROSA, 2000). A Gestalt-terapia fornece elementos tedricos para
esta pratica, a partir de seus conceitos de contato e relagdo terapéutica, e de sua
articulagdo com a filosofia do dialogo de Martin Buber (1982). Este autor propde uma
ontologia da relagao humana, ou seja, uma teoria das formas de relacionamento que
o0 homem estabelece com os outros e com seu mundo, compreendo este movimento
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como fundamento da existéncia humana. Em uma abordagem dialdgica, a relagao
como encontro genuino “se situa no centro 6ntico do desenvolvimento unico,
psicologico e espiritual de nossa existéncia humana” e se torna fundamental para “a
realizagéao do potencial pleno da pessoa humana” (HYCNER & JACOBS, 1997, p.
73).

O dialogo, segundo a teoria de Martin Buber (1982), acontece na esfera do entre,
compreendido como a dimensao do inter-humano. Este inter-humano, porém, nao se
resume a realidade individual de cada um dos envolvidos, nem mesmo a soma das
duas realidades, tanto o individual quanto a relagcao estao contidos nesta esfera. No
livro “Eu e Tu” (1982), Buber destaca duas possibilidades de o homem realizar sua
existéncia, ou seja, duas formas de relacionar-se diante do mundo: a relagcéo Eu-Tu
e a relagao Eu-Isso. A primeira abrange uma atitude de conexdo com o outro, de
estar tdo plenamente presente quanto possivel, com genuino interesse e sem outra
finalidade que n&o a interagdo com a pessoa enquanto pessoa, ou seja, como um
Tu. A relagao Eu-Isso €, ao contrario, dirigida por um propdsito onde a compreensao
da pessoa do outro em relagédo se submete a este objetivo. Ambas as atitudes séo
necessarias na existéncia humana e devem alternar-se de forma equilibrada em um
viver saudavel.

Na abordagem dialdgica, a relagdo como encontro genuino consiste em uma atitude
de conexao mutua, onde ambos estdo tado plenamente presentes quanto possivel,
com verdadeiro interesse e sem outra finalidade que nao a interacédo com a pessoa
enquanto pessoa (BUBER, 1982). Em um contexto psicoterapico, este encontro
mutuo pode até ocorrer, mas nao é condi¢ao a priori para a constru¢gao de um
processo terapéutico. Nesse caso, é responsabilidade do terapeuta encontrar o
paciente onde ele estd no momento, e ndo vice-versa. Buber (apud HYCNER &
JACOBS, 1997) afirma que se o paciente pudesse, a principio, se colocar no lugar
do outro de forma disponivel, ndo haveria necessidade de terapia, nem de relagcéo
terapéutica.

Torna-se fundamental, neste caso, a adogédo de uma atitude dialdgica, caracterizada
pela presenga genuina do terapeuta, colocando-se no lugar do outro, praticando a
inclusdo ao imaginar sua realidade e confirma-lo em sua existéncia. Ele procura
entrar o mais completamente possivel na experiéncia subjetiva do cliente, buscando
entender e apreciar os significados desta, mesmo quando ela diverge
significativamente da sua prépria experiéncia. Para isso, o terapeuta necessita estar
completamente presente para o cliente, colocando momentaneamente seu proprio
self a servigo do encontro. Hycner (1995) afirma que a presenga nao pode ser
técnica, ela consiste em uma verdadeira disponibilidade para a outra pessoa, sem
consideragdes ou reservas.

Algumas vezes, a propria linguagem do outro difere da qual estamos acostumados a
utilizar e a tendéncia natural de quem esta buscando alguma interagdo com esta
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pessoa € buscar “decodificar’ essa fala, ou seja, adequa-la a seus préprios
parametros de compreenséo, sintaxe, significados, etc. No caso de pacientes com
transtornos mentais, essa distancia pode ser radical, se estendendo desde a
comunicagao verbal até as crengas mais gerais acerca da realidade como um todo,
impedindo assim qualquer tentativa de “decodificagao”. Porém, no paradigma da
atencao psicossocial, essa fala consiste em “um rico repositério, expressivo de seus
desejos, suas condigdes existenciais, suas relagées com as pessoas, com a familia,
com o mundo” (GOLBERG, 1994, p54). Mesmo que ela se afaste radicalmente da
realidade como nos a percebemos, deve ser valorizada e escutada para que
possamos ajuda-lo.

Van Der Berg (2000, p.44) afirma que “as qualidades do sujeito sdo os aspectos do
mundo e as fisionomias das coisas da existéncia de todos os dias”. No caso do
paciente psiquiatrico, ao falar sobre sua realidade e sobre os objetos do seu mundo,
nos permite saber sobre sua condigdo e sobre sua doenga, em uma psicopatologia
baseada na “descri¢cao patolégica das coisas”.

O paciente esta doente, isto significa que seu mundo esta doente ou, mais
literalmente, que seus objetos estdo doentes. Quando o paciente
psiquiatrico conta como seu mundo lhe parece, estd a descrever, sem
rodeios e sem enganos o que ele mesmo é (...) Ele n&o dispde de maneira
mais adequada para descrever sua condi¢ao: ele conta a verdade da sua
doenga mental. Ele esta certo. (ibid. p.43, grifos do autor).

Portanto, para que o terapeuta possa compreender o0 que se passa com o paciente
deve tentar se colocar em seu lugar, ou seja, em sua existéncia e em seu mundo
(VAN DEN BERG, 2000). Esta postura é denominada, em uma abordagem dialdgica,
de incluséo e compreende um encontro genuino do ponto de vista do terapeuta com
aquele do cliente. O terapeuta se esforga para imaginar a realidade do outro. Coloca
assim “entre parénteses” seus significados, preconceitos e crengas, suspendendo-os
temporariamente, em uma atitude de redugédo fenomenoldgica, tal como denominada
por Husserl (apud RODRIGUES, 2000).

Se o terapeuta puder adotar uma postura de tentar lidar fenomenologicamente com
aquilo que o paciente traz, do jeito que ele traz, talvez aquele paciente possa
encontrar um sentido préprio aquilo que esta falando, e caminhar na direcédo de um
‘reposicionamento subjetivo”, tal como preconiza o modelo da Atencéo Psicossocial
(COSTA-ROSA, 2000, p.155). Vieira Filho & Morais (2003) afirmam que uma agao
dialégica na relagao terapéutica, possibilita um processo de comunicagao reflexiva, o
qual “contribui para uma conscientizacao afetiva e critica de sua visao de mundo,
modo de vida e situagao socio-cultural de experiéncia quotidiana” (p.34).
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Inicialmente é fundamental que o terapeuta trabalhe na construgao de uma relacéo
de confianga e fortalecimento de um vinculo. E somente no desenrolar desta relacdo
que os conflitos podem emergir e serem trabalhados. O terapeuta se preocupa entédo
em confirmar esse paciente na sua existéncia, mesmo que ele ndo concorde o
comportamento atual que este apresenta. A postura confirmadora difere, neste
sentido, de permissividade ou de qualquer emissao de juizo de valor. E através da
experiéncia de relagdes confirmadoras, onde sua fala e seus significantes sdo
confirmados por alguém, que os pacientes podem construir experiéncias positivas de
si mesmos e assim, uma figura de um ‘eu’ como um suijeito que fala por si pode
emergir, em lugar da angustia e ansiedades anteriores (LOBB, 2002).

No entanto, nem sempre é possivel atingir este nivel onde o cliente pode implicar-se
no seu sofrimento e resignifica-lo. Ha limites ao lidar com determinados sujeitos e
estes limites s&o relativos ao nivel de comprometimento no estabelecimento de uma
relagéo perturbada com o mundo. Buber (apud HYCNER, 1995) enfatiza os limites
especificos para o dialogo genuino, que estara sempre condicionado as
possibilidades do cliente naquele momento:

Posso falar com um esquizofrénico até o ponto em que ele esteja disposto
a deixar que eu entre em seu mundo particular, que Ihe & proprio e onde
geralmente o acesso nédo é permitido a mim e nem a outros. Mas ele
permite a entrada de algumas pessoas. E assim sendo, pode ser que ele
me deixe entrar também. Mas no momento em que ele se fecha, ndo posso
entrar (Buber, apud HYCNER, 1995, p.64).

Van Den Berg (2000) afirma que o paciente psiquiatrico é isolado em seu proprio
mundo, com objetos e percepg¢des que Ihe pertencem exclusivamente, e a solidao &
“a esséncia da sua doenca” (p.92). A sua realidade ¢é diferente e o paciente esta
sozinho de modo tao intenso e tdo doentio, que mantém relagdes humanas que sao
estreitamente e individualmente suas. Uma abordagem dialégica acredita que,
mesmo nestes casos onde individuos estédo radicalmente isolados do contato, cujas
possibilidades de dialogo (no sentido buberiano e no sentido coloquial de interagao
verbal) nos parecem por demais remotas, encontramos caminhos para atuar de
forma terapéutica:

Mesmo no retraimento mais profundo existe uma vaga inquietagéo da alma
que anseia pelo encontro genuino com os outros. E como se a capacidade
para o dialogo e para o encontro genuino estivesse adormecida, a espera
de alguém que procure o verdadeiro self escondido (HYCNER, 1995, p.73).
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Assim, ainda que n&o haja uma total reflexdo e implicagdo daquele sujeito na sua
condicdo, apenas a construgdao de uma ligagao genuina com outra pessoa ja €, por
si s0, terapéutica. E deste encontro com aquele que se propde a cuidar, que se
constroem as possibilidades do paciente relacionar-se de uma forma mais
significativa com o mundo. Neste sentido, afirmamos que a experiéncia terapéutica
nao é meramente um acontecimento preparatério, mas um momento valido per si. A
relagéo dialdgica consiste em um modelo para este tipo de relagdo que, através de
um dialogo centrado no presente e nao critico, permite ao paciente obter um contato
significativo com outra pessoa.

O contato pode ser utilizado para restabelecer o contato. O terapeuta, ao
encontrar o paciente numa relagéo dialdgica, torna-se um modelo para o
restabelecimento do contato e, como conseqliéncia, para a possibilidade de
crescimento. A atitude Eu-Tu transforma o contato no dominio do
singularmente humano: o0 relacionamento inter-humano e o
desenvolvimento da pessoa (HYCNER & JACOBS, 1997, p.93, grifos dos
autores).

Consideragoes finais

O Campo da Atengéao Psicossocial surge, assim como a Gestalt-terapia, com uma
proposta alternativa ao pensamento vigente sobre o homem e seus modos
existéncia no mundo. Ha, no novo modelo das praticas em Saude Mental, uma
busca de ruptura do modelo biomédico tradicional, que compreendia a doenca
mental a partir da mesma causalidade linear utilizada para explicar outras formas de
adoecimento, em outras areas da medicina. A Gestalt-terapia pode nos ser muito util
como instrumento tedrico na ampliagdo deste olhar, com sua perspectiva de homem
relacional e contextual. O pensamento de campo presente na abordagem gestaltica
ja concebe a existéncia humana como resultado de uma inter-relagcéo de diversos
elementos, numa configuragao unica, total e indivisivel.

Os sujeitos dos quais se ocupa a clinica da Atengao Psicossocial sdo seres
caracterizados por formas muito particulares de estar no mundo. Seus
comportamentos bizarros e incompreensiveis, a forma retraida e impenetravel como
se colocam em um mundo préprio resultaram, em um outro momento, no seu
isolamento nos grandes manicédmios, reforgando a idéia da incapacidade destes
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para uma convivéncia dita “normal”. A psiquiatria contribuiu para que a sociedade
entendesse que o louco € perigoso, irracional e que seu destino deveria ser mesmo
o confinamento nos asilos (AMARANTE, 2007). Cabe ressaltar que apesar de todos
0s avancos conquistados pela RPB, n&o existe ainda no Brasil um consenso na
comunidade psiquiatrica sobre a ineficacia dos hospicios no cuidado aos doentes
mentais. A chamada “industria da loucura” — sustentada por donos de clinicas
privadas e por todos aqueles que de alguma forma lucram com as internagdes e o
tratamento hospitalocéntrico — luta para sobreviver difamando e distorcendo as
conquistas da RBP e reforgando a idéia de que o enclausuramento dos doentes
graves e as longas internagdes sédo a unica forma destes obterem tratamento eficaz
(WANDERLEY, 2006).

Contrariando esta légica, a Atengéo Psicossocial preconiza que estes “loucos”
podem e devem estar em sociedade, fora dos muros do hospital e circulando pelos
diferentes territérios da vida em comunidade. Todo o conjunto de transformagdes e
inovagdes da RPB busca a constru¢ao de um novo imaginario social em relagéo a
loucura e aos sujeitos em sofrimento, que nao seja de rejeicao ou tolerancia, mas de
reciprocidade e solidariedade. Nossa ética deve estender-se para o esforgo de
promover mudangas mais amplas, nas mentalidades, nas atitudes, e nas relagbes
sociais.

Estar diante de um outro que expressa em seu corpo, em seu olhar e em sua fala
uma diferencga tao radical, que nos coloca em uma posi¢ao de ndo saber absoluto, &
algo que desafia diariamente os profissionais que se disponibilizam a trabalhar neste
campo. Perceber que ha, por tras da desrazéo e da estranheza, um sujeito em
sofrimento que pode ser ajudado, requer uma crenga inabalavel no potencial
humano de crescimento e transformacao. Este pensamento se aproxima daquilo que
Cavalcanti (1996) denomina de postura ética em Saude Mental:

O esquizofrénico delirante ndo é um sub-homem. E alguém que permanece
um ‘sujeito’. Alguém que devemos respeitar tanto quanto qualquer outro
(...) N6s apostamos que ha criagdo, que ha reconstrugao, ou pelo menos
tentativa de, na vivéncia esquizofrénica. Isto muda tudo, muda sobretudo a
forma com que nos aproximamos do paciente psicético (...) O respeito pelo
outro implica em pensar o diagnéstico como uma forma de ‘estar com’, de
penetrar na paisagem do outro, € ndo em apenas rotula-lo para afastar-se
dele, implica também em ter consciéncia do sofrimento ali existente, do
esforgco enorme feito para reagrupar minimamente o estilhagamento que
uma vivéncia psicotica comporta (CAVALCANTI, 1996, p.77).

Podemos contribuir neste processo como gestalt-terapeutas trazendo nosso
entendimento da singularidade da experiéncia humana e nossa crenga no poder
transformador das relagdes genuinas, convidando a sociedade a questionar seus a
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prioris sobre a loucura, para assim poder sentir e se relacionar com os sujeitos em
sofrimento como pessoas, e nao se dirigindo apenas as suas doengas (AMARANTE,
2007). A Gestalt-terapia nos fornece caminhos para sustentar esta ética e, mais do
que isso, torna-la parte imprescindivel na construgdo de uma pratica de assisténcia.
Através da visao gestaltica, podemos perceber o positivo, o potencialmente
transformador, mesmo diante dos limites e dificuldades mais severos. Acreditamos
que aquela é a melhor configuragao possivel do sujeito naquele momento, que
mesmo diante de tantas limitagdes, ha ali um potencial criativo que constréi como
pode sua forma particular de estar no mundo. E é somente desta forma que
poderemos “penetrar em sua paisagem” como sua, como reflexo daquilo que o
constitui e, por fim, acompanha-lo deste ponto em diante, em um caminho rumo a
formas de encontro mais saudaveis e genuinas.
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Psicopatologia Hoje, Silva Filho J. F. (orgs) Rio de Janeiro: UFRJ/Centro de Ciéncias da Satude, 2006.
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