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Gestalt-Terapia e cuidado em saude mental: Um dialogo
possivel e necessario.
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RESUMO

O artigo vem expor conceitos pertinentes a Gestalt-terapia, priorizando sua
concepgao de homem e mundo, o processo dialético saude/doencga e refletindo
de que modo seu viés humanista pode contribuir com as praticas de cuidado
em saude mental. Partindo de uma revisao epistemoldgica, apresentamos as
ideias centrais dessa abordagem, tragcando um panorama histérico a partir dos
pensamentos que a embasaram, e contemplando possiveis contribuicdes
dessa teoria as praxis de cuidado nos novos dispositivos de atengéo
psicossocial. Para tanto, levamos em consideragao o novo enfoque dado pela
Reforma Psiquiatrica ao paradigma da saude mental e as novas modalidades
de cuidado preconizadas por ela. A metodologia utilizada é de enfoque
qualitativo, realizada através de pesquisa bibliografica na literatura de base da
Gestalt-terapia e producgao tedrica na area da saude mental. Os resultados
indicam que o dialogo entre Gestalt-terapia e cuidado em saude mental, além
de possivel é necessario, visto essa abordagem trazer as nogdes de
singularidade, liberdade e responsabilidade para a relagdo homem/mundo,
ideias também preconizadas no novo paradigma de cuidado em saude mental.

Palavras-chaves: Gestalt-terapia; Saude Mental; Humanizagéo do cuidado;
Atencao Psicossocial.

ABSTRACT

This article has been exposed to the concepts relevant Gestalt therapy,
focusing his conception of man and world, the dialectical process health / illness
and reflecting how his humanistic bias may contribute to the practice of mental
health care. Starting from an epistemology, we present the main ideas of this
approach, drawing from a historical overview of the thoughts which formed and
contemplating the possible contributions of this theory to practice care in the
new devices psychosocial care. To this end, we consider the new focus by
Psychiatric Reform the paradigm of mental health and the new modalities of
care recommended by it. The methodology used is qualitative approach, carried
out through literature review of the literature base of Gestalt therapy and
theoretical work in the area of mental health. The results indicate that the
dialogue between Gestalt therapy and mental health care, as well as possible is
necessary because this approach to bring the notions of uniqueness, freedom
and responsibility to the male / world, ideas also recommended the new
paradigm of care mental health.

Keywords: Gestalt Therapy; Mental Health; Humanization of
care; psychosocial care.
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1 INTRODUGAO

Quando se trata de questodes relativas a saude do homem, deve-se sempre
levar em consideracao o cenario cultural, social e econbmico em que este
homem encontra-se inserido, visto que o contexto exerce inumeras influéncias
na dindmica saude/doenca e nos processos de cuidado.

No ambito da saude mental n&o é diferente, na medida em esse homem é
percebido como parte integrante e ativa desse contexto, estabelecendo com o
mesmo uma relagao estreita e genuina de reciprocidade. O distanciamento do
modelo de cuidado biomédico e a compreensao moderna acerca do homem
trouxeram uma nova visao sobre a doenca mental, repercutindo em novas
formas de cuidado em saude mental. (AMARANTE, 2007)

Em conformidade com esse pensamento, o Movimento de Luta Antimanicomial
que culminou com a Reforma Psiquiatrica, langou um novo olhar sobre o
paradigma da saude mental. A partir dela a doenga mental foi posta entre
paréntese e 0s sujeitos que antes eram reduzidos a seus sintomas e
subjulgados a formas de tratamento e cuidado pouco humanizados, passaram
a receber atencao especial e apoio de politicas publicas na implementacao de
novas modalidades de cuidado.

Os hospitais psiquiatricos gradativamente vém cedendo espaco aos servigos
substitutivos, denominados dispositivos de atencao psicossocial. Estes
‘enquanto servigos que lidam com pessoas, e ndo com doengas, devem ser
lugares de sociabilidade e producao de subjetividade.” (Amarante, 2007, p.
69).

No que diz respeito a Gestalt-terapia, esta também traz ferramentas valiosas
para a compreensao da dinamica saude/doenca e os processos de cuidados.
“Saude” e “doenca”, ou “funcionamento saudavel”’ e “ndo saudavel”, sdo
pensados dialeticamente, uma vez que um mesmo comportamento pode ser
saudavel ou ndo, dependendo de “a servigo do que” ele esta.” (Frazao in D’acri,
G; Lima, P; Orgler, s, 2007, p.72). Seu objetivo primordial é criar possibilidades
para que o individuo possa restabelecer um contato satisfatorio com o
ambiente, a partir do seu potencial natural ao crescimento e desenvolvimento. A
doenca é vista como nada mais que uma desarmonia, um desequilibrio nessa
relacdo do homem com o mundo. Cada individuo possui um modo particular de
estar-no-mundo, e consequentemente seu modo préprio de adoecer. E dessa
maneira que a visao gestaltica busca ir além da descricdo e compreensao dos
sintomas, para ir em busca do sentido daquela patologia e quais vivéncias
subjetivas da pessoa que esta adoecida (RIBEIRO, 2006).

Desse modo, o trabalho objetiva uma reflexao acerca das possiveis
repercussdes do olhar fenomenoldgico-existencial do homem e concepgao
dialética da dindmica saude/doenca defendida pela Gestalt-terapia, para a
praxis do processo de cuidado em saude mental.
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A metodologia utilizada é de enfoque qualitativo, realizada através de pesquisa
bibliografica na literatura de base da Gestalt-terapia e produgdes tedricas na
area da saude mental.

O interesse por esse tema partiu tanto de nossa motivacao pessoal, quanto
necessidade académica e profissional. No decorrer de nossa pratica como
psicologas de dispositivos de atengao em saude mental, fomos percebendo o
crescente numero de clientes em intenso sofrimento psiquico e suas diversas
modalidades de cuidado. Além disso, a aproximacado com a Gestalt-terapia
comegou cedo, através do nosso encantamento quanto sua compreensao de
homem e de mundo. Percebemos também que as producgdes tedricas
envolvendo a insergao do profissional de psicologia nos dispositivos de atencéo
psicossocial, ainda sao predominantemente focadas na psicanalise.

Com base nisto, o presente trabalho justifica-se pelo fato de tratar-se de uma
abordagem psicoldgica que traz novos olhares acerca do processo
saude/doenca, podendo langar valiosas ferramentas e contribuicbes em termos
de cuidado humanizado a pessoas acometidas psiquicamente.

2 GESTALT-TERAPIA: PRINCIPAIS CONCEITOS

O surgimento da Gestalt-terapia se deu a partir dos anos 50 e foi resultante do
Movimento para o Desenvolvimento Humano (Human Growth Movement).
Como tal, “mostra-se mais preocupada com as questdes relativas ao
crescimento e desenvolvimento da pessoa em sua totalidade do que em definir
especificamente saude e doenca.” (Frazao in D’acri, G; Lima, P; Orgler, S.,
2007, p.70). Antes disso, percorreu um longo caminho iniciado por Perls
(1969/1977) até tornar-se um sistema tedrico a parte. Passou a incorporar as
abordagens humanistas, concebendo uma visdo fenomenoldgico-existencial do
homem.

Yontef (1998) conceitua fenomenologia como a busca pela atengao ao que é
dado, ao que é 6bvio, através da awareness do que é presente, e livre de a
prioris. Define awareness como uma espécie de insight, um modo da
experiéncia de estar em contato com o fenbmeno mais importante do campo
homem/meio, com total disposigao cognitiva, emocional, sensorial € motora.
Assim, a fenomenologia implica-se no estudo dos fendmenos conforme eles
sao experienciados por uma pessoa, num dado momento, considerando como
dado apenas o que € experienciado neste momento.

Perls (1969/1977) enfatizava a awareness do sujeito e a estrutura da
experiéncia imediata, ideias que serviram como pilares para a Gestalt-terapia.
No entanto, esta ndo descarta passado nem futuro, mas acredita que qualquer
maneira de acessa-los sera feita no presente, no agora. “... todos os tipos de
coisas se juntam fim de criar este momento especifico que é o agora.” (p. 69).

Viver o aqui-agora significa buscar uma presentificagdo, ou seja, trazer a
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atencdo e a intengdo ao que acontece no momento presente. E nesse sentido
que a Gestalt-terapia compreende a nog¢ao de tempo enquanto "espiral" e a
self enquanto uma dindmica temporal, diferentemente das ideias da psicanalise
freudiana.

A partir dessa perspectiva, a Gestalt-terapia tras modificagdes no ambito
terapéutico e na propria relagao terapeuta/cliente. A atencdo dada ao presente
abre portas para que terapeuta e cliente possam iniciar a partir de qualquer
ponto e com qualquer material disponivel. Ou seja, ndo s6 a fala, mas os
gestos, expressoes, entonagdes, também sédo elementos importantes a serem
observados. “[...] a personalidade total expressa por movimentos, posturas,
sons, silhuetas, revela tanto material de valor incalculavel, que ndo temos que
fazer nada além de obter o ébvio, a superficie extrema e devolver isso de
forma a tornar consciente o paciente” (Perls, 1969/1977, p. 82).

Essas ideias apontam para uma concepgao holistica do homem, na medida em
qgue este é percebido enquanto unidade indivisivel e compreendido a partir da
interacdo das partes que o compdem. E dessa compreensdo de homem
enquanto totalidade, que a cisdo corpo/mente inexiste na Gestalt-terapia. Se
algo muda em determinada parte dessa estrutura, seja no @mbito emocional,
fisico ou espiritual, o todo sofrera mudangas e sera reconfigurado.

“[...] a primeira coisa a ser considerada é que o organismo
sempre trabalha como um todo. N6és néo temos um figado
e um coragédo, nés somos figado, coragéo, cérebro, e
assim por diante: e mesmo isto esta errado. Nos négo
Somos uma soma das partes, e sim uma coordenacéo,
uma coordenagdo muito sutil de todos esses diferentes
pedacgos que compbem o organismo” (Perls, 1969/1977,
p.20).

A partir dessas ideias, surge o conceito de fronteira do ego e, posteriormente
fronteira de contato. Para Perls (1969/1977) é nessa fronteira que ocorre a
relagdo homem/mundo. Ela ndo se apresenta de forma fixa ou rigida, como
algo que separa, mas é constituida na e durante essa relacdo. E na fronteira
onde ocorrem as trocas com o mundo, permitindo a auto-regulagéo
organismica. E através dela que o homem consegue atingir seu equilibrio
homeostatico homem através da satisfagdo de suas necessidades, sejam elas
fisicas ou emocionais.

Yontef (1998) ressalta que, o processo de adoecimento psiquico ocorre quando
a fronteira perde sua fungao de permeabilidade, nitidez ou mesmo desaparece
da relagao, resultando na perda da distingdo entre o self e 0 mundo e em
formas ndo saudaveis de relacdo entre ambos. Perls introduz sua teoria da
personalidade através dessas ideias, fazendo distingdo entre o bom e o mau
funcionamento da fronteira, ou seja, a pessoa sadia e a doente.

Na abordagem gestaltica a concepgao sobre o normal e anormal foi
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influenciada principalmente pelo neuropsiquiatra Kurt Goldstein, que vé a
doenca como um disturbio no processo de crescimento do homem. No entanto,
ela esta a servigo da sobrevivéncia psiquica e nesse sentido pode até ser
pensada como um aspecto funcional e saudavel. Perls (1942/2002) ja fazia
uma particular distingao entre pessoa sadia e a ndo-sadia em seus primeiros
escritos: “Uma pessoa absolutamente sadia esta inteiramente em contato
consigo mesma e com a realidade. A pessoa louca, o psicético, esta mais ou
menos completamente fora de contato com ambos, mas principalmente, ou
consigo ou com o mundo” (p. 72).

Nesse sentido, observamos que, entender o funcionamento psiquico néo
saudavel a partir da Teoria da Gestalt, € buscar uma compreensao
fenomenolégica das formas disfuncionais de existéncia, tirando o foco do
método investigativo das possiveis causas destas manifestagdes e
direcionando a atencéao para o tipo de relagao que o individuo estabelece
consigo, com o mundo e de que forma se posiciona diante da vida. A Gestalt
terapia busca descrever e compreender como as disfungdes se apresentam e
de que modo estao contribuindo para um funcionamento nao saudavel desse
individuo como um ser total e integrado.

“Perls, Hefferline e Goodman n&o acreditam que essas
questbes possam ser esclarecidas a partir de uma
suposta causa ou origem. Afinal, se mesmo o0s
ajustamentos disfuncionais sdo fenémenos de campo,
toda tentativa de eleger um elemento como determinante
da configuragdo resta uma empresa arbitraria. Por isso,
em vez de uma interrogagcdo genética sobre as causas
dos ajustamentos disfuncionais, Perls, Hefferline e
Goodman preferem uma visada fenomenolégica”
(MULLER-GRANZOTTO, 2006, p.5).

A visdo de homem como ser-no-mundo, relacional, tras a idéia de que a
doenca nada mais € que uma desarmonia, um desequilibrio nessa relacéo do
homem com o meio. Dai Ribeiro (2006) dizer que “a doenga € relacional. Nao
existe doenca em si. Doenga é um fenébmeno como processo; como dado,
existe em alguém, e ndo como realidade em si mesma” (p.36). Cada individuo
possui seu proprio modo de estar-no-mundo, e consequentemente seu modo
particular de adoecer. E dessa maneira que a vis&o gestaltica busca ir além da
descricao e compreensao dos sintomas, para ir em busca do sentido daquela
patologia e das vivéncias subjetivas da pessoa que esta adoecida.

Desse modo, podemos perceber que a Gestalt-terapia, assim como as demais
abordagens humanistas, que tem como base o pensamento fenomenolégico
existencial, traz uma nova compreensao acerca da concepg¢ao sobre saude e
doenga, quebrando com a antiga tendéncia do pensamento cientifico, onde o
processo de adoecimento estava intimamente ligado a uma relagéo causal
com fatores etioldgicos. A Gestalt-terapia salienta uma visdo holistica do
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homem e do seu processo de adoecimento, compreendendo-a de uma forma
plural e multifatorial, incorporando a influéncia do ambiente e a importancia da
subjetividade nas formas de manifestagdes das patologias.

3 REFORMA PSIQUIATRICA E CUIDADO EM SAUDE MENTAL:
PANORAMA GERAL

No Brasil ao final dos anos 1980, o processo de redemocratizacao e as
pressdes dos movimentos sociais associadas a luta pelos direitos humanos,
levaram a constru¢cao da Reforma Psiquiatrica, que obteve sucesso na
consolidagdo de uma nova Politica de Saude Mental. Esta tem como principais
caracteristicas a reducao de leitos e o maior controle sobre os hospitais
psiquiatricos; a criagao de rede de servigos substitutivos; a aprovagao de nova
legislacdo em saude e a criagdo de dispositivos de apoio aos processos de
desinstitucionalizagao, além da introducédo da saude mental na pauta de
prioridades da educac&o permanente para o Sistema Unico de Saude - SUS
(MANGIA, 2008).

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil € contemporaneo ao
surgimento do “Movimento Sanitario”, mas tem uma historia propria, inscrita em
um contexto internacional de mudancas pela superac¢ao da violéncia asilar.
Fundado, ao final dos anos 70, na crise do modelo de assisténcia centrado no
hospital psiquiatrico por um lado, e na eclosao, por outro, dos esforcos dos
movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, o processo da
Reforma Psiquiatrica brasileira € maior do que a san¢ao de novas leis e
normas e mais do que o conjunto de mudangas nas politicas governamentais e
nos servicos de saude. (BRASIL, 2005).

Na década de 90, tendo em vista o compromisso firmado pelo Brasil na
assinatura da Declaragao de Caracas e pela realizagao da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, passam a entrar em vigor no pais as primeiras
normas federais regulamentando a implantagao de servigos de atengao diaria
de carater extra-hospitalar, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS,
NAPS, Hospitais-dia, centros de convivéncia, residéncias terapéutica, dentre
outros, além das primeiras normas para fiscalizagao e classificagdo dos
hospitais psiquiatricos. (MANGIA, 2008).

Apo6s muitas lutas e enfrentamentos politicos, em 06 de abril de 2001, depois
de 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, a Lei Paulo Delgado é
sancionada no pais. Assim, a Lei Federal N° 10.216 reformulou o modelo
assistencial em saude mental no Brasil, determinando a desinstitucionalizacéo
de pacientes que se encontravam por muito tempo internados nos hospitais
psiquiatricos.

A desinstitucionalizagao repercutiu na consequente reducao das internacdes
nos manicébmios e a desconstrugcdo do modelo hospitalocéntrico da psiquiatria
como sinbnimo de exclusao e violéncia institucional, bem como a criagao de
um novo lugar social para a loucura, dando ao portador de transtorno psiquico
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a possibilidade do exercicio de sua cidadania. Neste sentido, a reinsergao
social passa a ser o principal objetivo da Reforma Psiquiatrica, tendo em vista
potencializar a rede de relagbes do sujeito, através do resgate da nogao de
complexidade do fenbmeno humano e reafirmacéo da capacidade de
contratualidade do sujeito, criando assim um ambiente favoravel para que
aquele que sofre psiquicamente possa ter o suporte necessario para
reinscrever-se no mundo como ator social.

Com a virada do século, a Reforma Psiquiatrica no Brasil deixou
definitivamente a posicao de “proposta alternativa” e se consolidou como o
marco fundamental da politica de assisténcia a saude mental oficial. Mais do
qgue isso, a influéncia do seu ideario vem-se expandindo no campo social, no
universo juridico e nos meios universitarios que formam os profissionais de
saude. Apesar das conhecidas dificuldades enfrentadas pelo sistema de saude
publica no Brasil, é fato que o cenario psiquiatrico brasileiro vem mudando
consideravelmente (BEZERRA, 2007).

Em nosso pais, a expansao de leitos psiquiatricos atingiu seu apice em 1985,
com 123.355 leitos credenciados ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS), que representavam 23,57% do total de leitos
oferecidos no Brasil, ocupando o primeiro lugar em oferta por especialidade.
Atualmente, estima-se que o numero de leitos psiquiatricos, credenciados ao
SUS, esteja em torno de 38.842, ao lado da expanséao progressiva da cobertura
assistencial em saude mental composta por uma rede com 1.123 CAPS
distribuidos em todo o pais, 479 Servigcos Residenciais Terapéuticos, 860
ambulatérios de saude mental, cerca de 60 Centros de Convivéncia e Cultura e
2.741 beneficiarios do Programa de Volta para Casa (MANGIA, 2008).

Os mais de mil Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) espalhados pelo pais
vém modificando fortemente a estrutura da assisténcia a saude mental. A rede
composta por este tipo de equipamento vem substituindo progressivamente o
modelo hospitalocéntrico e manicomial, de caracteristicas excludentes,
opressivas e reducionistas. Em seu lugar vem sendo construido um sistema de
assisténcia orientado pelos principios fundamentais do Sistema Unico de
Saude (universalidade, equidade e integralidade), acrescido da proposta de
desinstitucionalizagdo, cujo alcance ultrapassa os limites das praticas de saude
e atinge o imaginario social e as formas culturalmente validadas de
compreensao da loucura (BEZERRA, 2007).

O referido autor ressalta ainda a importancia da criagao desses modelos
substitutivos ao constatar que os diferentes tipos de transtornos mentais
acometem uma em cada trés pessoas ao longo da vida. Além disto, dados de
um estudo realizado em 1990 pela Organizagcao Mundial da Saude, pela Escola
de Saude Publica da Universidade de Harvard e pelo Banco Mundial,
demonstram que entre as dez maiores causas de incapacitacdes em todo o
mundo, cinco sao transtornos mentais.

Assim, questdes como o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar,
a pluralidade dos saberes e a complexidade das acdes e dos servigos
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assistenciais passam a dominar o campo académico e profissional como
requisitos fundamentais para o processo de reforma da assisténcia psiquiatrica.
Conceitos como Desospitalizacdo e Desinstitucionalizagdo guiam o processo
de mudancga de foco dominante das a¢gdes em saude mental da area intra
hospitalar especializada para a extra-hospitalar, onde servigcos ambulatoriais e
centros de atencéo diaria, todos referidos a comunidade, passam
gradativamente a assumir e dividir o papel da assisténcia em saude mental
(JORGE; FRANCA, 2001).

E mais do que buscar a aceitagao de uma nova politica assistencial, o desafio
no campo da Reforma Psiquiatrica € produzir uma nova sensibilidade cultural
para com o tema da loucura e do sofrimento psiquico. Trata-se de promover
uma desconstrugao social dos estigmas e esteredtipos vinculados a loucura e a
figura do doente mental, substituindo-os por um olhar solidario e compreensivo
sobre a diversidade e os descaminhos que a experiéncia subjetiva pode
apresentar. Olhar fundado numa atitude de respeito, tolerancia e
responsabilidade com aqueles que se encontram com sua normatividade
psiquica restringida (BEZERRA, 2007).

4 GESTALT-TERAPIA E CUIDADO EM SAUDE MENTAL: POSSIVEIS
ARTICULAGOES

A Gestalt-terapia considera 0 homem enquanto ser-no-mundo, ser que vive e
existe na e para a relagédo. Procura focalizar a totalidade da relagédo que o
individuo estabelece com seu meio e como isso pode repercutir na dindmica
saude/doenca. O homem age sobre esse mundo, mas a0 mesmo tempo em
que o transforma, recebe influencias, numa relagao reciproca. Essa relagao &
compreendida na Gestalt-terapia a partir das nogdes de singularidade,
liberdade, responsabilidade e potencial criativo.

A Gestalt-terapia acredita no poder de transformacgao e crescimento do
homem, na sua tendéncia natural ao equilibrio e capacidade de se construir e
reconstruir na sua relagdo com o mundo (PERLS, 1942/2002). Promover o
crescimento e desenvolver o potencial humano € o papel fundamental da
Gestalt-terapia, e isto s6 pode ser alcangado através da awareness do sujeito,
ou seja, da tomada de consciéncia da experiéncia vivida. “Tudo esta baseado
na tomada de consciéncia. A tomada de consciéncia é a unica base do
conhecimento, comunicagao, e assim por diante.” (Perls, 1969/1977, p.69).

O gestalt-terapeuta busca acompanhar o individuo no seu inevitavel encontro
com a dor, auxiliando-o nesse processo, pois acredita que fugir dela € ndo-ser.

Essa idéia esta relacionada com a Teoria Paradoxal da Mudanca também
encontrada na Gestalt-terapia. “Eu chamo-lhe teoria paradoxal da mudanca por
motivos que se tornardao obvios. Em poucas palavras, consiste nisso: a
mudanga ocorre quando uma pessoa se torna o que €, ndo quando tenta
converter-se no que nao €” (Beisser in Fagan; Shepherd,1980, p.110).
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Nesse sentido, a Gestalt-terapia acredita que o crescimento e a mudanca
ocorrem a partir do momento em que se torna cada vez mais o que € e nao,
guando tenta ser o que ndo é. Para isso, € necessario que na relagao
terapéutica sejam explicitados e aceitos todos os pensamento e desejos,
mesmo desagradaveis e dolorosos, pois sé assim a pessoa pode se
experienciar e a mudancga ocorrer. Assim, faz parte do papel do Gestalt
terapeuta possibilitar subsidios para que a pessoa possa ser 0 que €, e a partir
dai construir uma base sdélida para que possa caminhar sozinha. No entanto,
para que isso acontega é preciso que a mudanga seja vista como ligada ao
risco, o risco de experimentar novas situagdes e papeis, para que ela possa
chegar ao que é. A respeito disso Ribeiro (2006) nos fala que: “ Trabalhar
paradoxalmente é colocar o cliente diante de suas possibilidades reais para, ao
vivenciar suas contradigdes internas, descobrir que o risco é o cotidiano de sua
existéncia e que a palavra ‘facil’ ndo pertence ao vocabulario dos adultos, e sim
ao das criangas” (p.149).

A partir dessas ideias podemos perceber clara relagao entre os conceitos
pertinentes a Gestalt-terapia e o novo paradigma de cuidado em Saude Mental
outrora citado. Nas duas abordagens o individuo em sofrimento psiquico € visto
de forma contextualizada, a partir de um prisma biopsicossocial, onde se
prioriza uma visao compreensiva e multifatorial da sua doenga, esta vista
enquanto processo e construcao.

Da mesma forma, a saude nao é percebida apenas como auséncia de doenca,
mas sim enquanto um processo continuo de busca de equilibrio e
autorregulagao entre o homem e o mundo, tendo o individuo como ser ativo
nessa construcdo. Nesse sentido, levando em consideragao os sujeitos em
sofrimento psiquico, as duas teorias focam a atencgao e cuidado ndo na doenca
mental propriamente dita, mas no sujeito que vive, convive, sofre e que
encontrou nessa vivéncia subjetiva uma maneira de estar no mundo, mesmo
de forma disfuncional ou pouco saudavel.

E nesse sentido, que nos atrevemos a dizer que tanto a Gestalt-terapia quanto
o novo paradigma de cuidado em saude mental proveniente da Reforma
Psiquiatrica, possuem um axioma na qual embasam suas perspectivas
epistemoldgicas e praticas. Possuem como uma de suas premissas basicas a
percepgao do individuo, mesmo aquele comprometido pelo transtorno mental,
como ser detentor de potencialidades naturais que possibilitam buscar e/ou
resgatar o equilibrio do seu organismo como um todo, (re)estabelencendo sua
autorregulagao através da relagdo saudavel com o mundo. Por mundo
entende-se todo o aparato intra e interpsiquico, social, familiar, comunitario,
biologico, espiritual e econdmico em que o individuo encontra-se inserido € no
qual mantém reciproca relagao. Estes aspectos sdo abordados de forma
exaustiva e preconizados nos novos moldes de cuidado em saude mental.

Diante do exposto, podemos pensar que o psicologo enquanto gestalt
terapeuta torna-se ferramenta util e necessaria para os novos dispositivos de
cuidado em saude mental, na medida em que também reconhece no homem
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um sujeito autbnomo e responsavel, senhor de sua histéria e capaz de trilhar
seu caminho em busca de formas de existéncia mais saudaveis, mesmo em
situacdes pouco favoraveis.

Colocando de outra forma, ousamos dizer que a Gestalt-terapia tem muito a
contribuir com o processo de cuidado em saude mental, visto ser uma pratica
qgue se orienta pela visdo do homem como um todo, nao o vendo como um
"neurdtico” ou “psicotico”. Nessa abordagem a patologia € percebida apenas
como mais uma das varias partes do todo que aquele individuo €, e sua
doenca é encarada como a maneira mais "saudavel" que encontrou para
enfrentar situacdes ruins, insuportaveis e ameagadoras. Por outro lado, isto
nao significa dizer que ha uma negagéao do estado patolégico, ou mesmo do
sofrimento do paciente no qual se encontra. Mas somente é feito um novo
enfoque, baseado na constatagéo de que, através de tal estado, o sujeito foi
capaz de se ajustar ao mundo e garantir sua sobrevivéncia, chegando até ali,
ao ponto em que esta.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos conceitos e ideias supracitados, pudemos perceber que o aporte
tedrico e pratico da Gestalt-terapia pode atuar como ferramenta valiosa para
as praxis dentro dos novos dispositivos de cuidado em saude mental,
principalmente no que diz respeito a atuagao do profissional de psicologia.
Amparada por uma abordagem humanista e de cunho fenomenoldgico
existencial, essa teoria trouxe novos e importantes olhares sobre o homem e
suas diversas manifestacdes saudaveis e ndo saudaveis, repercutindo nos
modos de atencgao e cuidado.

Da mesma forma, os novos dispositivos de atengao psicossocial e respectivas
modalidades de cuidado provenientes do movimento da Reforma Psiquiatrica,
contribuiram para uma nova abordagem dos individuos em sofrimento
psiquicos, nao mais os reduzindo a sua doenga ou sintomas, mas percebendo
0s enquanto sujeitos em sofrimento e ativos seu processo de adoecimento.

Os resultados do estudo indicam que o didlogo entre Gestalt-terapia e cuidado
em saude mental, além de possivel se faz necessario, visto que a abordagem
gestaltica tras as nogdes de singularidade, liberdade, responsabilidade e
potencialidade para a relagdo homem/mundo e dindmica saude/doenca, ideias
também preconizadas pelo novo paradigma da saude mental.
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