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RESUMO:

A perda de um filho pode ter um impacto devastador na autorregulacao dos pais, os quais,
em sua maioria, tendem a Nndo apresentar recursos para integrar essa experiéncia e gerir a in-
tensidade do sofrimento. Assim, o luto gestacional e neonatal € um assunto que requer uma
especial atencdo por parte dos profissionais de salde mental, na medida em que podem
ser causa de uma ampla série de perturbacdes emocionais nos pais e familiares. O objetivo
deste artigo foi verificar se a intervencao em grupo nas situacdes de luto gestacional e neo-
natal podem ser consideradas efetivas para suporte aos enlutados. Nessa medida, propds-se
a compreender a luz da Gestalt-terapia possiveis fatores de risco ou de protecao nesse tipo
de intervencao, A elucidacao que a literatura académica traz sobre esse tema foi realizada
através da revisao integrativa nos seguintes portais académicos: Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacdes (BDTD); Plataforma Scielo e Portal De Periddicos (CAPES) do perio-
do de 2017 a 2022. Do material pesquisado foi possivel inferir que ha uma lacuna para que
mMais artigos possam ser publicados e auxiliar psicélogos e gestalt-terapeutas na conducao
com grupo terapéutico permitindo que possam ofertar suporte aos enlutados, validar toda
e qualquer expressao de pesar e diminuir o isolamento social, contribuindo assim de forma
preventiva com a salude mental e emocional no contexto de grupo com enlutados.

PALAVRAS-CHAVE: Crupo Terapéutico, Gestalt-Terapia, Luto Gestacional, Luto Neonatal.
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1. INTRODUCAO

A trajetéria da maternidade tem indUme-
ros capitulos solitarios e silenciosos. Mas al-
guns podem ser mais intensos e contrariam
o0 que entendemos como o fluxo natural das
coisas. A morte de um filho € uma delas. A
perda de alguém significativo, como um fi-
Iho, pode ter consequéncias sociais, fisicas,
emocionais, cognitivas e comportamen-
tais. Luto € o nome que se da ao processo
guando uma pessoa experiencia a perda de
alguém com gquem mantinha lacos signifi-
cativos (ZIBERMAN; KROEFF; GAITAN; ZIL-
BERMAN, 2022).

Em sua maioria, a experiéncia da morte
de um ente querido é um episddio trauma-
tico, e entre as cenas do luto, “o gestacional
e neonatal € uma experiéncia indescritivel
para os pais, considerando que os bebés re-
presentam o inicio da vida e ndao o fim" (LA-
GUNA et al. 2021, p. 4). Trata-se de um luto
silenciado cotidianamente que nao encon-
tra espaco de elaboracao por essas familias.
E uma vivéncia potencialmente traumatica
e esta perda subita e imprevista envolve a
guebra violenta de um vinculo construido
durante o periodo de gestacao (ROLIM; CA-
NAVARRO, 20071).

Existe a perda do bebé imaginado e a
perda do bebé real e isso exige dos pais um
duplo processo de luto, ja que a relacao do
bebé imaginado é construida antes do nas-
cimento e este vinculo, quando rompido,
alguns pais nao mobilizam recursos neces-
sarios para gerir esse sofrimento (GABRIEL,
PAULINO; BAPTISTA, 2021).

Se o luto é “o processo de construcao de
significado em decorréncia do rompimento
de um vinculo” (FRANCO, 2021, p. 24), como
nao ser possivel considerar a formacao do
vinculo de uma mae ou pai que perdem
seu bebé em qualquer periodo gestacio-
nal? Apesar do luto gestacional ou neonatal,
Mmuitas vezes, Nnao ser autorizado socialmen-
te, as familias enlutadas sentem a necessi-
dade, em sua maioria, de ter espacos para
expressao e validacao do seu pesar. Dessa
forma, trabalhar com a intervencao em gru-
pos no suporte as familias enlutadas pelo
luto gestacional ou neonatal é facilitar que
elas consigam expressar suas emocoes sem
julgamentos, verificar possiveis redes de
apoio que possam contribuir no suporte ao
enlutamento e compreender que em cada

grupo eles sao simultaneamente provedo-
res e consumidores do apoio, beneficiando-
-se de ambos os papeis (YALOM, 2006).

Para Ribeiro (1994), o grupo € uma im-
portante ferramenta porque é o resultado
de uma integracao intima e que ha um sen-
tido de pertencimento, de identidade. Cor-
robora Yalom (2006) que a sua experiéncia
com grupos terapéuticos pode demonstrar
gue eles se propdéem a uma oportunidade
de expressdo e troca de experiéncias, tor-
nando-se uma valiosa fonte de aprendiza-
gem e que promove crescimento pessoal.

Segundo Parkers (1998), o apoio em gru-
po contribui para que os enlutados nao se
excluam socialmente. Tavares (2018) afirma
que “as dores e esperancas compartilhadas
podem inspirar caminhos; as familias pas-
sam a se reconhecer além do tema exclusi-
vo de perdas. Novos vinculos sdao criados e
fortalecidos” (p. 235).

O objetivo deste artigo é verificar se a
intervencao em grupo nas situacoes de luto
gestacional e neonatal podem ser conside-
radas efetivas para suporte aos enlutados.
O interesse pelo estudo do tema se deu a
partir da escassez de estudos encontrados
sobre a tematica de trabalho com grupos
em situacado de luto gestacional e neonatal
e na conducao de grupos terapéuticos com
familiares que vivenciam esse luto. Observa-
Mos a auséncia de estudos cientificos que a
apoiem o trabalho de grupos com pessoas
enlutadas.

Este estudo mostra sua relevancia com
0 amparo da literatura académica, para ve-
rificar publicacdes existentes sobre essa te-
matica, bem como, provocar a sociedade a
perceber outras formas de suporte no pro-
cesso de luto que podem contribuir com
guem se identifica ou tenha curiosidade de
conhecer a modalidade de intervencao no
suporte ao luto em grupo. Diante disso con-
sidera-se necessaria que sejam construidas
producdes académicas pensando a atuacao
do profissional de psicologia e gestalt-tera-
peuta nesse territério que € um dos campos
potentes para construcao de estratégias de
promogao e recuperacao da saude mental
das familias enlutadas.
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2. MORTE E LUTO

Morte e luto sao experiéncias dificeis
de falar e lidar no mundo contemporaneo,
conforme afirma Morin (1988) que nao é
provavel conhecer o ser humano se nao es-
tudarmos o que a morte significa para ele.
Corrobora Nucci (2018, p. 70) guando afirma
gue “a morte é intoleravel, ja que significa o
fim da nossa existéncia individual.”

O luto é o processo psiquico provoca-
do pela perda do objeto amado e é vivido
na sua singularidade, até porque “uma per-
da traz consigo outras perdas secundarias”
(PARKES, 1998, p. 24). Considerando que o
modo de se enlutar de cada pessoa nao é
linear e além dela enfrentar a dor da per-
da, também precisara fazer diversos ajusta-
mentos em sua vida, apds a morte de seu
ente querido (FRANCO, 2010; FREITAS, 2000;
CABRIEL et al, 2021). Os mais diversos estu-
dos sobre luto nao conseguem dirimir todas
as duvidas acerca deste fendmeno devido a
complexidade do tema. Bianchi e Campos
(2020) definem que:

O processo de luto € uma experiéncia
singular, que atravessa afetos, emocoes,
razbes e sentidos. Além da dimensao
afetiva e emocional, ele mobiliza as di-
mensoes fisicas, cognitivas, social, com-
portamental e espiritual, que, durante o
processo de luto, sao visitadas, reorga-
nizadas e transformadas, possibilitando
a continuidade da vida em um mundo
sem a presenca do ente querido. (p.2019).

O conceito de luto € comumente asso-
ciado a um processo que passa pela singula-
ridade, histdria de vida do enlutado ao lidar
com suas perdas e a capacidade de cada
pessoa para reorganizar o seu mundo inter-
no a partir do rompimento de um vinculo.
O luto pode potencialmente ser agravado
guando ha experiéncias de perdas inespe-
radas e sUbitas de forma que ele e o trauma
se interligariam, pois “sdo acontecimentos
demasiado intensos e avassaladores, que
ultrapassam a capacidade de adaptacao
da pessoa e esgotam os seus recursos” (GA-
BRIEL et al,, 2021, p. 25).

3. LUTO GESTACIONAL E NEO-
NATAL

Para os pais, uma dessas experiéncias é
vivenciada nos primeiros momentos da vida
guando ha a perda do bebé, seja durante a
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gestacao ou logo apds o nascimento. Quan-
do a morte inverte a ordem da vida em uma
familia e os mais velhos enterram os mais
novos, todos sdo atingidos de uma forma ou
de outra. A marca que fica em cada um serd
de acordo com o afeto por qguem morreu
(AGNESE; SEGER, 2022).

A perda de um filho pode ter um impac-
to devastador na autorregulacao dos pais, 0s
guais, em sua maioria, tendem a nao apre-
sentar recursos para integrar essa experién-
cia e gerir a intensidade do sofrimento. O
processo de elaboracao do luto pela familia
busca a aceitacao de uma nova realidade
gue se apresenta no lugar daquilo que foi
idealizado (CASELLATO, 2015; GABRIEL et al,,
2021).

Na perda gestacional, isto &, quando
ocorre o 6bito do bebé durante a gravidez
ou intraparto, e perda neonatal, nesse caso,
0 bebé nasce vivo e vem a obito nos pos-
-parto imediato ou até os 27 dias de vida, é
importante considerar que cada familia tera
uma reacao diferente ao ser dada a noticia
da morte do infante, pois quando o pro-
cesso de gestacao é interrompido antes ou
logo apds o nascimento, hd uma quebra no
processo bioldgico, instintivo e psicolégico
dessa maternidade (CASELLATO, 2015; SAL-
GADO; POLIDO, 2018).

Segundo Franco (2021), “a vida nao é
mais a mesma quando se vive um luto. O
mundo presumido se transforma, os signifi-
cados nao fazem sentido como antes e uma
reconstrucao da vida se impde” (p. 120). Cor-
robora Fukumitsu (2022) ao destacar que
“se enlutar é se enraizar nas proprias entra-
Nnhas. E enraizar-se é permitir que o fio do
amor seja mantido” (p. 20). Para isso é pre-
Ciso ter coragem para lidar com a morte de
um filho.

Kovacs (2005) afirma que existe um si-
|éncio que ronda os trabalhadores da salde
frente a morte, pois ela é vista como uma
falha, um fracasso, e isso pode ser penoso
ao profissional e danoso aos usuarios dos
servicos, uma vez que ficam sem a devida
atencao da equipe que acompanha e anun-
cia a morte. Isto é feito com distanciamento
afetivo e empatico. E quando a morte acon-
tece na maternidade, ha uma dificuldade
dos profissionais de saude, ndo apenas em
aceitar, mas também de manejar adequa-
damente a situagao.



Essa dificuldade pode ser minimizada
guando é possivel realizar discussdes para
gue esses profissionais nao escolham usar
algumas defesas ao lidar com o estresse
causado pela morte na instituicao hospita-
lar, tais como: distanciamento e repressao
dos sentimentos, despersonalizacao e ne-
gacao da importancia da pessoa em luto, e
a fragmentacao da relacao com o paciente
enlutado (PITTA, 1994). Quando ha um re-
conhecimento e legitimacao do processo
de luto nas instituicdes hospitalares, ocorre
a possibilidade de favorecer uma reorgani-
zacao interna dessa familia €, com efeito, a
equipe de salde também sera beneficiada
com essa forma de tratamento e cuidado
(TINOCO, 2015).

Alguns cuidados a serem tomados pela
instituicdo e pelos profissionais de saude
precisam ser considerados na forma de li-
dar com as familias que recebem a noticia
da morte de seu bebé. Salgado e Polido
(2018) destacam que os cuidados se referem
em: disponibilizar um membro da equi-
pe para ser o ponto de contato a qualquer
momento pela familia e assegurar sua pri-
vacidade sem abandona-la; encorajar os
pais, de acordo com desejo deles, a verem
0 bebé assegurando que é normal se sentir
desconfortavel nessa situagao; proporcionar
mementos (caixa de lembrancgas) que as fa-
milias possam levar do seu bebé como for-
ma de criar memorias, entre outras formas
de cuidado que garantam o bem-estar e
respeito aos pais numa das vivéncias, pro-
vavelmente, mais dolorosas e marcantes, ja
gue nesse momento eles lidam com duas
situacdes intensas e criticas ao mesmo tem-
pO: 0 Nascimento e a morte.

Um dos questionamentos é se 0s aspec-
tos que envolvem a perda gestacional e ne-
onatal sdo abordados em espacos em que
se espera o nascimento de um bebé (LEITE;
QUINTAS, 2022). Em relacao aos profissio-
nais de salde, o que se evidencia na litera-
tura é a dificuldade mencionada por eles
diante do tema morte e luto. Alguns estudos
apontam que esses profissionais se sentem
incapazes de comunicar a noticia da morte
e gue isso reflete na propria inaptiddao com
o tema (PARKES, 1998). Nos casos de obitos
gestacionais e neonatais, os estudos indi-
cam maiores dificuldades dos profissionais
em lidar emocionalmente com esse tipo de
morte (SALCADO; POLIDO, 2018).

A importancia da sensibilidade e do
acolhimento profissional aos enlutados é
necessaria para que possam ser evitadas
frases costumeiras ditas pelos profissionais
de saude que atendem pais enlutados pela
perda gestacional ou neonatal, tais como:
“vocé é jovem, logo tera outro filho" “pare
de chorar, um dia vocé vai ser mae de novo”;
e, “ndo chore que vai perturbar seu filho 1a
em cima”. Essas frases reforcam que a nos-
sa sociedade tende a silenciar e minimizar o
sofrimento dos pais, pois assim como o feto
abortado, a dor das familias ndo costuma
ser validada e isso pode ser considerado um
fator de risco para um luto complicado (CA-
SELLATO, 2015). Para Santos (2017), “o luto
complicado é avaliado como um prolon-
gamento do processo normal de luto, que
pode produzir efeitos negativos na saude
fisica e mental, influenciando significativa-
mente a qualidade de vida do enlutado e de
seu entorno familiar e comunitario”. (p. 124).

A diferenca na forma de tratar os casos
de luto gestacional e neonatal expde a difi-
culdade da sociedade em atribuir a morte
de um bebé o status da morte de um filho/
pessoa, sendo exigido dos pais uma recu-
peragcao rapida em um tempo muito curto,
pois ha uma tentativa de negar a perda so-
frida pelos familiares (IACONELLI, 2007). Isto
acentua os sentimentos de incompreensao
e nao validacao e favorece a tendéncia ao
isolamento social dos pais.

4. CRUPO  TERAPEUTICO
COMO PROPOSTA DE CUIDA-
DO NA GESTALT-TERAPIA

O grupo é caracterizado por pessoas
unidas entre si a partir de objetivos comuns
(AFONSO, 2006). Em grupo, os individuos
apresentam funcodes interligadas, possibili-
tando interacdes padronizadas pelo senso
de pertencimento e filiacao, em direcao a
um proposito (SASSI, 2020). Foi um movi-
mento da psicologia social encabecado por
homens como Lewin (1988), que viu o grupo
como qualitativamente diferente da simples
soma de suas partes. Nos estudos ao lado de
Moreno (1974), ele buscou compreender as
razdes pelas quais os individuos eram leva-
dos a agir de determinadas maneiras.

Lewin (1988) cunhou o termo “espaco vi-
tal” para descrever como um campo de for-
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cas, ou seja, a totalidade do grupo feito de
cada um dos seus membros € o todo da rea-
lidade psicolégica, capazes de determinar o
comportamento do sujeito.

Um aspecto inerente ao grupo é ser
uma comunidade de aprendizagem, o local
onde cada sujeito testa seus limites de cres-
cimento, desenvolve ao maximo seu poten-
cial humano e, na medida em que eles se
tornam acessiveis uns aos outros, reforcam
mutuamente o objetivo primordial da cons-
trucao de um grupo: unir-se pPor uma cau-
sa (TOSELAND; RIVAS, 2005; ZINKER, 2007).
Cardoso (2009) conceitua grupo como:

[.] O grupo pode ser compreendido
como um fendbmeno em constante
transformacao, a partir das relagdes es-
tabelecidas entre os seus membros e
entre o proprio grupo e o contexto no
qual ele ocorre [.] da mesma forma,
as vivéncias e o0s processos internos de
cada participante transformam a rea-
lidade do grupo como um todo. Assim,
trata-se de uma totalidade cujas partes
sao interdependentes, sejam elas cons-
cientes ou inconscientes, coerentes ou

divergentes, claras ou ambiguas. (p. 129)

Ribeiro (1994) afirma que o grupo passa
a ser unidade de referéncia, a arte de cons-
truir o igual, a partir das diferencas, e o gran-
de aprendizado dele é a sua capacidade de
estar junto, de dar suporte, de compreender
e amar profundamente e assim perceber
gue ele tem o seu principio autorregulador,
e que esses principios podem ser essenciais
na conducao da abordagem as pessoas en-
lutadas.

Para Ribeiro (1994), o grupo é uma im-
portante ferramenta porque é oresultado de
uma integracao intima e que ha um sentido
de pertencimento, de identidade. Agnese e
Seger (2022) acentuam que “trabalhar com
grupos, é reunir processos individuais para
um tratamento coletivo e individual ao mes-
mo tempo” (p. 163). Nesse formato, nao se
trata de ser um simples somatoério de indi-
viduos, mas perceber que seus integrantes
se encontram em torno de objetivos espe-
cificos, tais como, escutar outras historias de
perdas e luto, saber que nao esta sé no seu
enlutamento ou ter apoio dos outros parti-
Cipantes que vivenciam experiéncias que se
assemelham.

Conforme Neimeyer e Milman (2022), “a
popularidade dos grupos de terapia de luto
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decorre da percepcao de que a proximidade
com outros individuos enlutados diminui a
probabilidade de a pessoa ser mal compre-
endida ou exposta ao estigma social” (p. 118).
Entretanto, cabe ao profissional que ira con-
duzir o grupo com enlutados deixar claro os
objetivos do grupo, bem como, as combina-
¢coes que regularizem o seu funcionamento.

Existem diversos tipos de intervencoes
em grupo que podem ajudar No pProcesso
de luto, entre elas, rodas de partilha, grupos
de apoio, grupos de autoajuda, grupos te-
rapéuticos, desde que embasados por trés
aspectos essenciais no acolhimento ao luto,
conforme afirma Franco (2021): “ética, co-
Nnhecimento tedrico e autoconhecimento”
(p.115). E importante também para quem vai
trabalhar com grupo de enlutados que bus-
que atualizacao constante sobre interven-
coes em processo de luto (AGNESE; SECER,
2022). Uma das técnicas de intervencao a
pessoas enlutadas & o grupo terapéutico,
enfoque deste estudo.

As intervencdes realizadas em grupo
com as familias que vivenciam o luto gesta-
cional ou neonatal sdo consideradas secun-
darias no suporte ao luto, que sao aquelas
gue segundo Schut e Stroebe (2006) tem
como principais objetivos, validar a expres-
sao de pesar, ofertar suporte emocional e di-
minuir o isolamento social e, principalmen-
te, promover alivio para os fatores de riscos
ja instalados.

No processo de grupo, o gestalt-tera-
peuta precisa compreender e assimilar o
conceito de contato, que constitui a base fe-
nomenoldgica da abordagem gestaltica e é
O processo que permite a relagao acontecer,
seja aproximando e separando as pessoas
umas das outras, isto &, implica em atracao
e rejeicao, e o conceito de fronteira nao se
refere a uma demarcacdo fisica que separa
regides ou elementos de campo (RIBEIRO,
1994; TELLEGEN, 1984).

Para quem for atuar com grupo tera-
péutico as pessoas enlutadas, vale destacar
gue para qualguer tipo de luto, ainda mais
qguando se refere ao luto gestacional ou
neonatal além de saber o manejo técnico,
o profissional de saude precisa ser afavel e
respeitoso a fim de acolher o espaco vazio
gue uma mae ou um pai sdo convocados a
viver quando da partida da crianca (FUKU-
MITSU, 2022). E preciso que o profissional es-



teja atento as frustracdes que podem emer-
gir dos participantes ao perceber como o
outro lida com o seu luto e se ha intencao
de algum membro de fazer indicacdes que
tenha provocado efeito em si para o proces-
so de luto. Fatores esses que podem gerar
uma inquietacao ou desconforto e ser algo
gue desestimule a continuidade de estar no
grupo terapéutico.

Cabe ao facilitador de grupo ser uma
base segura para auxiliar aos pais enluta-
dos a enfrentar os conflitos inerentes a per-
da, através da ativacao de recursos internos
para cada pessoa conseguir gerir a intensi-
dade de seu sofrimento. Portanto, a efetivi-
dade da proposta de um grupo terapéutico
pode ser observada na medida em que se
proporciona um ambiente seguro para as
trocas realizadas em conjunto e assim, as
pessoas se sintam confortaveis para criar
lacos de cumplicidade e confianca (SASSI,
2020).

5. METODO

O método usado para realizar o traba-
Iho foi a revisao integrativa. De acordo com
Mendes, Silveira e Galvao (2008), “este méto-
do de pesquisa permite a sintese de multi-
plos estudos publicados e possibilita conclu-
sées gerais a respeito de uma particular area
de estudo” (p. 759). Trata-se da “mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revi-
soes, permitindo a inclusao de estudos ex-
perimentais e nao-experimentais para uma
compreensao completa do fendmeno ana-
lisado” (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010 p.
103).

Para elaboracao desse tipo de revisao
€ preciso considerar a proposta de Ganong
(1987) que estabelece seis passos classicos e
distintos: 1) elaboracao da pergunta nortea-
dora; 2) busca ou amostragem na literatura;
3) categorizacao dos dados; 4) avaliacao dos
estudos incluidos na revisao; 5) discussao
dos resultados; €, 6) apresentacao da revisao
integrativa.

A escolha por esse caminho metodolo-
gico se deu devido a percepcao da escas-
sez de estudos cientificos que tratem sobre
como € abordado o tema do luto gestacio-
nal e neonatal a partir da perspectiva com
grupos e analisar de forma aprofundada os
materiais ja existentes. Nessa direcao, € pos-

sivel verificar que a analise das producdes
académicas contribui para a construcao de
capacitacoes, oficinas e novas intervencoes
a esses |lutos especificos, pois aponta quais
trabalhos tém sido desenvolvidos e como as
tematicas sao abordadas.

A revisao integrativa foi realizada por
meio da consulta nos seguintes portais:
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dis-
sertacdes (BDTD) e através das Plataformas
Scielo e Portal De Periddicos da CAPES. Para
a selecdo das producodes cientificas, foram
utilizados os descritores “Grupo terapéutico”
“Perda gestacional ou neonatal”, “Grupo te-

rapéutico e luto”, “Luto gestacional ou neo-
natal”.

Os critérios de inclusao foram: artigos
publicados entre os anos 2017 e 2022, aces-
siveis de forma gratuita e que continham os
descritores utilizados na busca. Os de exclu-
sao foram: artigos publicados em idiomas
diferentes do portugués e repetidos.

6. RESULTADO E DISCUSSOES

Foram encontrados no total 3.604 ar-
tigos. A triagem levou em conta o periodo
das publicagcdes nos portais e peridodicos do
periodo de janeiro 2017 a dezemlbro de 2022.
Em relacdo aos temas pesquisados, grupo
terapéutico foi o que gerou um maior nU-
mero de publicacdes, totalizando, até a data
da busca, 3.513 trabalhos cientificos publica-
dos. Em seguida, perda gestacional ou ne-
onatal com um total de 60 trabalhos, e luto
gestacional ou neonatal com 9, a menor
guantidade de artigos encontrados. Desses
trabalhos, foi possivel verificar estudos por
diferentes perspectivas, seja pela percepgao
dos pais e dos profissionais de saude que li-
dam ou vivenciam esse tema, sobre traba-
Iho de ONG “s e de profissionais da psicolo-
gia no suporte a esse tipo de luto, no estudo
sobre mortalidade gestacional/neonatal em
diferentes regides do Brasil e fora dela e na
relacao mae-bebé apds uma gravidez com
morte gestacional.

No entanto, na busca nesses portais so-
bre grupo terapéutico e luto, essa quantida-
de reduziu para 26 trabalhos. Este dado in-
dica uma escassez de artigos focados nesse
tipo de intervencao para pessoas que viven-
ciam esse luto. Ha& que se destacar, ainda,
gue desses 26 trabalhos, apenas 1 artigo se
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aproxima da tematica do trabalho com gru-
po e luto gestacional/neonatal. Nesse artigo,
Moreno e Bleicher (2022) pesquisaram o tra-
balho de 9 coletivos e ONGs que realizavam
grupos de apoio as familias que tinham pas-
sado pelo luto gestacional ou neonatal. Foi
constatado a partir dos relatos de pais que
vivenciaram a morte de um filho durante a
gestacao, parto ou em semanas apos O Nas-
cimento, que os grupos de apoio tiveram
papel fundamental no entendimento, acei-
tacao e elaboracdo do luto e a importancia
dessas instituicées no suporte emocional a
estas familias. Vale ressaltar que os grupos
de apoio entrevistados sao especializados
no tema, e, em sua maioria, formado por
pessoas que passaram por esse mesmo tipo
de perda. A intervencao em grupo ¢é realiza-
da de uma forma estruturada, respeitosa e
embasada de suporte a maes e pais; as fa-
milias consideram essa intervencdo como
sendo um local seguro de compartilhamen-
to e entendimento mutuo, ja que ha falta de
apoio através de sua rede de contatos.

Dessa forma, trabalhar com a interven-
¢ao em grupos no suporte as familias enlu-
tadas pela perda gestacional ou neonatal
possibilita evitar um risco elevado de de-
sencadear luto complicado. E facilitar que
as familias possam ter espaco para toda e
qualquer expressao de emocoes sem julga-
mentos. E verificar possiveis redes de apoio
gue o enlutado considere como sendo es-
sencial para o suporte ao luto e compreen-
der que em cada grupo é possivel perceber
mais afirmacodes solidarias e menos con-
frontacao de narrativas, ja que os partici-
pantes enfatizam o conhecimento interno
em vez do externo e os recursos disponiveis
estao no grupo. Eles sdo simultaneamente
provedores e consumidores do apoio, be-
neficiando-se de ambos os papeis (YALOM,
20006).

Também serve ao facilitador de grupo
ter o conhecimento de que neste espaco
compartilhado participardao pessoas em cri-
se pela perda de alguém, que poderdao es-
tar confusas e desorganizadas e que essas
sensacdes podem ser compreendidas como
normativas do processo de mudanca im-
posto pelo luto, tornando-as menos assusta-
doras de serem vividas pelos membros do
grupo (SASSI, 2020).

A auséncia de publicacdes sobre in-
tervencao em grupos em situacao de luto
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gestacional ou neonatal na literatura aca-
démica dos portais pesquisados, leva a in-
ferir que ha necessidade de cada vez mais
profissionais de psicologia, especialmente,
gestalt-terapeutas, possam publicar pesqui-
sas sobre a tematica, seja através de relatos
de experiéncias, entrevista com facilitadores
de grupos, estudo de caso e outros métodos
que descrevam os fatores positivos e nega-
tivos desse tipo de intervencdo. No estudo
encontrado, os coletivos entrevistados, em
sua Mmaioria, sdo compostos de pessoas que
vivenciaram o mesmo tipo de perda, e que,
provavelmente, conduzem o grupo de apoio
de forma empirica (MORENO; BLEICHER,
2022).

Conforme afirmam Gaitan e Zilberman
(2022) sobre a percepcdao de quem parti-
cipa de grupos terapéuticos: “para muitos
participantes, o0 grupo passa a ser também,
uma funcao social, de encontro, e de per-
tencimento” (p. 166). Cabe a reflexao se os
profissionais de psicologia ndao se conside-
ram aptos a ocupar o papel de facilitador
de grupos ou cofacilitador, pois 0s grupos
terapéuticos nao precisam ser conduzidos
apenas por esses profissionais, mas cabe
incluir, conforme afirma Franco (2021), trés
aspectos indispensaveis para quem se pro-
pde a atuar no acolhimento de uma perda,
gue é a ética, conhecimento tedrico e au-
toconhecimento. Assim, é possivel pensar
que psicologos que venham a atuar nesse
campo, desempenham o papel de promo-
tor de saude fazendo o bom uso desses trés
aspectos elencados e que sdo essenciais no
cuidado as pessoas enlutadas.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou verificar se a
intervencao em grupo nas situacoes de luto
gestacional e neonatal podem ser conside-
radas efetivas para suporte aos enlutados,
a partir da revisao integrativa executada, e
assim analisar se o material produzido em
portais académicos é suficiente para a au-
xiliar futuros profissionais da psicologia e
gestalt-terapia que desejem atuar com gru-
po terapéutico no suporte as familias que vi-
venciam o luto gestacional e neonatal.

Por se tratar de uma revisao integrativa,
o0 material pesquisado me possibilitou inferir
gue ha uma lacuna para que mais artigos
possam ser publicados sobre essa perspec-
tiva e auxiliar os profissionais na sua con-



ducao com grupo terapéutico as familias
enlutadas. Destaco que esse tipo de estudo
ndo incorre em um ponto final para estudar
essa tematica, uma vez que o tema pode ser
aprofundado e articulado com o processo
do luto e possiveis acdes em grupo que o
gestalt-terapeuta pode fazer.

Na minha atuacao como psicéloga na
conducao de grupos terapéuticos com fa-
milias que vivenciam o luto gestacional ou
neonatal e usando os ensinamentos que a
gestalt-terapia trouxe do processo grupal, é
possivel considerar o grupo como arte, pois
para conduzi-lo é preciso sensibilidade, po-
der de entrega e capacidade de criar. Assim,
nenhuma técnica ou teoria pode sobrepor a
pessoa que participa de um grupo. E preciso
considerar o que é proprio de cada grupo,
para que o facilitador possa lancar algum
recurso terapéutico de acordo com a rea-
lidade de cada participante e que venha a
auxiliar na travessia do luto do grupo como
um todo.

Cada grupo é unico, assim, como cada
encontro também é e ha espaco para com-
partilhar histoérias, para ouvir sem julgamen-
tos, e a partir disso poder fazer uso de alguns
recursos terapéuticos, tais como desenhos,
escritas ou uso de objetos, que visem auxiliar
0s participantes na aceitacao da perda, no
enfretamento da situacao de luto, nas diver-
sas formas de ritualizar a despedida (quem
em alguns casos sdao negligenciadas) e de
considerar a rede de apoio/suporte ao luto.

Esses recursos citados ocorrem quando
membros do grupo demandam e se tor-
nam figuras a serem exploradas pelo facili-
tador no processo grupal. Quem conduz um
grupo deverd fazer uso da sua sensibilidade,
competéncia e paciéncia para que ele possa
acontecer ao seu modo e o terapeuta consi-
ga colher frutos na sua conducao sabendo
gue nao é ele quem cura o sofrimento do
sujeito. “Ele é simplesmente uma testemu-
nha qualificada cujo amor ao grupo permi-
te que um amor maior se desenvolva e se
torne transformador.” (RIBEIRO, 1994, p. 162).

No trabalho com grupo as familias enlu-
tadas é possivel perceber que os participan-
tes dos encontros compartilham da vivéncia
de morte de seus(suas) filhos(as) e que a
aproximacao entre eles se da de tal modo
gue todos se sentem numa relacao horizon-
tal. Sdo pares compartilhando experiéncias,

com o intuito de minimizar dores, de aco-
lher, assim como de visibilizar a dor familiar
frente a perda gestacional e neonatal.

Diante do exposto, esse trabalho con-
sidera pensar na contribuicao e publicacao
em portais académicos da atuacao dos psi-
cologos e gestalt-terapeutas em suas atu-
acdes com grupos terapéuticos no acolhi-
mento frente as situacdes de pessoas que
vivenciam perdas e |luto perinatal, podendo
abranger intervencodes e cuidado mais espe-
cificos para o suporte a essas familias e pos-
sibilita contribuir de forma preventiva com
a saude mental e emocional no contexto de
grupo com enlutados.
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RESUMO:

Na visao gestaltica, as pessoas sdo seres relacionais responsaveis por suas escolhas, mediante
a inter-relagao: campo, organismo e meio. Todavia, a sociedade capitalista e tecnoldgica do
século XXI é marcada por relagdes efémeras e superficiais, e um pensamento imediatista,
que corrobora para o empobrecimento da relagao eu-comigo, eu cCom O outro € eu com o
mundo. Em dindmicas que privilegiam o ter e ndo o ser, prevalece um estilo de vida acelera-
do, com altos padroes de desempenho, e a dificuldade de construcdo de vinculos afetivos de
qualidade. Neste ponto, importa destacar que a visao gestaltica concebe a existéncia no con-
tato, de modo que o existir humano nasce do encontro com o outro, numa relacdo de campo
organismo-meio. Ocorre que insatisfagdes e sentimentos de inadequacado contribuem para
a perda do sentido de vida, no mundo globalizado, consumista e tecnicista. Prevalece o para-
digma da separatividade, em detrimento do pertencimento e da interdependéncia, e multi-
plicam-se interrupgodes e bloqueios que impedem o individuo de vivenciar contatos de qua-
lidade e de realizar ajustamentos criativos capazes de atender as suas necessidades. Diante
disso, e a partir da compreensao do sofrimento existencial e dos processos autodestrutivos,
guestiona-se: quais 0s cuidados necessarios para a prevencao dos processos autodestrutivos
e o resgate da saude existencial, a partir da visao da suicidologista e gestalt-terapeuta Karina
Okajima Fukumitsu? Trata-se de pesquisa bibliografica e documental, com abordagem qua-
litativa. Em sede de resultados, constata-se que as contribuicées de Fukumitsu viabilizam o
acolhimento, cuidado e prevencdo ao sofrimento existencial intenso e aos processos auto-
destrutivos, a partir de um esforco colaborativo e interdisciplinar de autocuidado, que envol-
ve 0os educaDORES (terapeutas, professores ou profissionais de saude), e da implementacao
do Programa Raise em escolas, universidades, instituicoes de salde, empresas, etc., com foco
Nna prevencao do processo de morréncia, mediante intervencodes a favor da sabedoria de vida
e da regulacdo das emocbes, nos diferentes contextos.

DALA\/RAS—CHA\/EZ Autocuidado; EducaDORES; Programa Raise; Processo de morréncia;
Saude existencial.
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1. INTRODUCAO

Na visao gestaltica, o homem e a mu-
Iher sdo seres relacionais, responsaveis por
suas escolhas, através da inter-relacao: cam-
PO, organismo e meio. Nesse contato, os in-
dividuos podem encontrar a satisfacao de
suas necessidades legitimas e emergentes
para que possam se autorregular e encon-
trar homeostase e salide. Contudo, na socie-
dade capitalista e tecnolégica do século XX,
a existéncia humana tem alimentado rela-
coes efémeras e superficiais, voltadas a um
pensamento imediatista, que dialoga com
a descartabilidade, a virtualidade, o indivi-
dualismo, o hedonismo, o hiperconsumo, a
producdo em massa e a padronizacao do
conceito de beleza estética.

Da-se, com isso, 0 empobrecimento da
relacdo eu-comigo, eu com O outro e eu
com o mundo, em dinamicas que privile-
giam o ter e nao o ser, o que dificulta os pro-
Ccessos necessarios a Uuma autorrealizacao.
Neste cenario, exige-se da pessoa humana
um estilo de vida acelerado, que demanda
altos padroes de desempenho, o que afasta
cada vez mais os individuos de si mesmos e
dos outros. Aspectos que dependem da pre-
senca do outro e da intercorporalidade, pro-
prios da condicdo humana, sao entao me-
nosprezados, o que resulta na dificuldade
de construcao de vinculos afetivos verdadei-
ros, para além de contatos empobrecidos e
desvitalizados.

A Cestalt-terapia concebe a existéncia
no contato, de modo que o existir humano
nasce do encontro com o outro, numa re-
lacdo de campo organismo-meio. Diante
disso, vislumbra-se o desequilibrio na rela-
cao com o meio, quando este nao é capaz
de atender as necessidades humanas reais.
Nesta dinamica, insatisfacdes e sentimentos
de inadequacao como fracasso, vergonha,
frustracao, culpa, medo e desesperanca
contribuem para a perda do sentido de vida,
nesse mundo consumista e tecnicista, com
grandes demandas externas por resultados.
Em outras palavras, observa-se uma aliena-
cao do individuo, que se distancia do papel
de protagonista da sua histéria e das suas
proprias escolhas.

Com a priorizagao do paradigma da
separatividade, em detrimento do perten-
cimento e da interdependéncia, esse movi-
mento de consumo e de manipulacdao das

pessoas, sem intimidade e vinculos verda-
deiros, dificulta o estabelecimento de conta-
tosde qualidade. Além disso, multiplicam-se
interrupcdes e bloqueios que impedem o
individuo de realizar ajustamentos criativos
capazes de atender as suas necessidades.
Diante desse sequestro da condicdo huma-
na, o individuo perde parte da totalidade e
da singularidade que o constitui, enquanto
ser humano.

Propde-se, neste cenario, um dialogo
da fundamentacao filosdfica da fenomeno-
logia existencial da abordagem gestaltica
com outras areas do conhecimento, volta-
das ao sofrimento existencial. Nesta medi-
da, e diante da compreensao do sofrimento
existencial e dos processos autodestrutivos,
guestiona-se: quais os cuidados necessarios
para a prevencao dos processos autodes-
trutivos e o resgate da salde existencial, a
partir da visdo da suicidologista e gestalt te-
rapeuta Karina Okajima Fukumitsu? Trata-
-se de pesquisa bibliografica e documental,
realizada nas bases de dados google scholar
e redalyc.org, com abordagem qualitativa,
por meio do método dedutivo, e com cara-
ter explicativo.

A escolha de voltar os olhares para as
contribuicdes de Fukumitsu se justifica
diante da preocupacao da autora em articu-
lar e compartilhar saberes e conhecimentos
especificos sobre o acolhimento, cuidado e
prevencao ao sofrimento existencial intenso
€ aos processos autodestrutivos. Para tanto,
propde-se um dialogo com Perls, Hefferline
e Goodman (1997), que abordam o equili-
brio organismico e a fluidez do processo de
figura e fundo necessarios para a homeos-
tase do organismo; e com o olhar gestaltico
de Peixoto, que aborda a tessitura comple-
xa do sofrimento entre mundos, com foco
em uma epistemologia composicional e na
psicopatologia estética, fundamentada na
contatologia; na psicopatologia do sentir e
dos afetos de Spinoza; e na filosofia da com-
plexidade, de Edgar Morin.

Logo, o objetivo geral do presente arti-
go é identificar e compreender os cuidados
necessarios para a prevencao dos processos
autodestrutivos e o resgate da salde exis-
tencial, a partir da visao da suicidologista e
gestalt terapeuta Karina Okajima Fukumitsu,
com foco na compreensao do sofrimento
existencial e dos processos autodestrutivos.
Para tanto, propde-se inicialmente compre-
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ender o sofrimento existencial e o processo
autodestrutivo para além do olhar gestalti-
co. Na sequéncia, ganha espaco a psicopa-
tologia estética, no ambito da tessitura do
sofrimento como uma produgao do campo
de sentidos e de afetos, em um didlogo com
a contatologia e a epistéme composicional.
Por fim, sdo identificadas as especificidades
do cuidado na busca do resgate da saude
existencial, a partir da concepg¢ao de auto-
cuidado, do exercicio de “educar Dores" e
dos contornos do Programa Raise, segundo
o olhar de Karina Okajima Fukumitsu.

2. COMPREENSAO DO SOFRI-
MENTO EXISTENCIAL E DO
PROCESSO AUTODESTRUTIVO
PARA ALEM DO OLHAR GES-
TALTICO

No contexto da sociedade contemypora-
nea, permeada por paradoxos desumanos e
tecnoldgicos, o encontro humano, dialégico
e relacional encontra-se empobrecido. Para
Alvim (2017), a fragmentacao do contato do
individuo com a fronteira do “nao eu” acon-
tece quando o ser humano nao encontra,
em sua experiéncia no mundo, a indissocia-
bilidade entre a dimensao sensivel e motora
do corpo e a situagao capaz de produzir di-
ferencas e sentidos. E neste campo multifa-
cetado e atravessado por dimensdes psico-
l6gicas, fisicas, econdmicas, sociais, politicas
e culturais que se entrelacam os modos de
ser, sentir e habitar o mundo.

Segundo Aguiar e Andrade (2021), a glo-
balizacao e o consumismo exacerbado tém
contribuido para a construcao de relacoes
e sentimentos descartaveis, e para a busca
por satisfacOes e prazeres imediatos, supér-
fluos e efémeros. Nesta medida, as sensa-
coes de prazer e poder experimentadas nao
oferecem completude humana, ao passo
em que a vida determina que o individuo
desenvolva uma busca incessante por algo
desconhecido. Assim, sem saber por que
viver, o ser humano vai perdendo o conta-
to com o que da significado e sentido a sua
vida.

Ocorre que a existéncia do homem se
distancia cada vez mais das dimensdes exis-
tenciais da ambientalidade, animalidade
e racionalidade, fundantes da prépria es-
séncia humana, em meio ao desencontro
existente entre os mundos humano e nao
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humano provocado pela modernidade (RI-
BEIRO, 2022). O sofrimento emerge, assim,
da falta de dialogo entre as dimensdes hu-
mana e nao humana, que restringe a condi-
¢do de ser-no-mundo-com o outro.

Numa perspectiva gestaltica, a qualida-
de desse encontro campo-organismo-meio
torna-se indispensavel para que os seres hu-
manos possam identificar e atender suas
necessidades, em busca de autorregulacao
e do ajustamento criativo, processos neces-
sarios a autorrealizacao (LILIENTHAL, 2015).
Desta feita, em uma relagdo distante e des-
vitalizada, que ndo atende as necessidades
internas do individuo, o contato com o outro
e com 0 meio Nao acontece, 0 que gera in-
satisfacOes pessoais na relacdo do homem
com ele mesmo e dele com o mundo (IVAN-
CKQ, 2015).

Perls (1977) assinala que, na abordagem
gestaltica, a visdo do homem é traduzida por
um organismo unificado no qual as dimen-
sdes sensoriais, afetivas, intelectuais, sociais
e espirituais precisam estar integradas para
favorecer um contato direto e verdadeiro
Cconsigo, com 0s outros e com o meio. Por
iSsO, Na perspectiva gestaltica, o sofrimento
deve ser considerado diante dos contornos
particulares da existéncia. Nesta medida, o
individuo precisa compreender o significa-
do do sofrimento vivenciado olhando para
si, para suas relacdes e para o ambiente em
que vive.

Assim, quando o individuo fica preso
em suas fantasias, insegurancas e medos vi-
vidos no passado, ele se distancia do conta-
to real com o agora, e rompe a homeostase
do “entre”. Com isso, o sofrimento existen-
cial emerge no aqui e agora, uma vez que
o individuo perde a sabedoria organismica
para o enfrentamento da realidade e das
adversidades inerentes ao viver, bem como
a capacidade de exercitar os ajustamentos
criativos necessarios para dar conta do des-
conforto emocional presente. Perls (1977) as-
sinala, neste contexto, que a existéncia sau-
davel é aguela que esta aberta aoc novo e ao
presente.

O cenario da vida moderna afasta o ho-
mem, cada vez mais, de sua esséncia huma-
na, o que gera a falta de pertencimento e a
auséncia de sentidos para a sua existéncia
(FUKUMITSU, 2018). Embora os desejos e as
necessidades do ser humano estejam em



confronto com as limitacdes colocadas pelo
mundo externo e pela vida moderna, o que
pode ocasionar conflito, dor e angustia, Ri-
beiro (2015) pontua que o individuo busca
constantemente a aproximacao do equili-
brio que favorece sua saude.

Quem sofre, por ndo comunicar o que
sente, adota formas disfuncionais de se
comportar por ndo encontrar meios de ex-
pressar e colocar para fora a sua dor e so-
frimento. Esse silenciamento da dor e do
sofrimento enseja, pela falta de direciona-
mento da energia agressiva para fora, um
direcionamento da mesma contra si proprio,
resultando em sentimentos de cansaco, im-
poténcia, desesperanca e falta de sentido,
facilitadores do processo de morréncia (de-
finhar existencial) e do consequente desa-
lojamento do ser (FUKUMITSU, 2022). Tudo
iSso provoca, na visao de FUKUMITSU (2019),
0 esvaziamento de quem somMos. a pessoa
vivencia a auséncia de si e experimenta sen-
timentos indspitos de baixa autoestima e
conflitos inter-relacionais que provocam a
solidao e o isolamento.

O ser desalojado de si mesmo, em pro-
cesso de morréncia, sente-se morto em vida,
desamparado, triste e cético dele mesmo,
com dificuldades de regulacao emocional
e de gerenciar emocdes e pensamentos ne-
gativos. Nao encontra mais sentido de vida
e nao acredita na perspectiva que um dia
vislumlbrou para si: viver uma vida potente,
com felicidade e prazer, apesar dos obstacu-
los enfrentados (FUKUMITSU, 2019).

Imersos nessa vulnerabilidade existen-
cial extrema, que caracteriza 0 processo
de morréncia, e inundados por incertezas,
sentimentos adversos de estranhamento,
ataque, e sensacdes de ndo pertencimento
e fracasso em suas relacdes interpessoais,
surgem processos autodestrutivos e com-
portamentos como autolesdo nado suicida,
comportamento suicida, transtornos ali-
mentares severos, doencas autoimunes,
compulsbdes, etc, que emergem como “[.]
um ato de comunicacao, respostas defensi-
vas a dor, a invasao do corpo ou ao perigo”
(FUKUMITSI, 2022, p. 3). Fukumitsu e Vale
(2020) acrescentam que o processo de mor-
réncia é fruto de atos de comunicagao que
foram interditados. Como consequéncia,
surgem comportamentos autodestrutivos,
caracterizados como aprendizagens disfun-
cionais, o que resulta na incapacidade de o

sujeito lidar com sua préopria vulnerabilida-
de.

No que se refere a dor e ao sofrimento,
O psiquiatra e gestalt-terapeuta Francesetti
(2021) registra que cerca de 80% das pessoas
com sofrimento psicopatolégico apresen-
tam histérias de adversidades na infancia.
Contudo, na perspectiva fenomenoldgica e
gestaltica, o autor ressalta que a explicagao
sobre o sofrimento ndo mais se centraliza
no individuo e sua subjetividade, exclusi-
vamente; deve voltar-se para a intrincada
rede de relacdes, na observacao indivisivel
do campo organismo/ambiente. Segundo
Francesetti (2021, p. 108) “[..] o sofrimento
nasce das relacOes atravessadas e emerge
na fronteira de contato como um campo fe-
nomeénico”.

Para além do olhar gestaltico, Cassorla
(2021), psicanalista e suicidologista, afirma
que 0s seres humanos possuem impulsos
nomeados de pulsdo de vida e pulsdao de
morte, e que a vida é o resultado da inte-
racao entre essas duas pulsdes. Enquanto
a pulsao de vida se relaciona com o cresci-
mento, desenvolvimento, reproducao e am-
pliacdo da capacidade de pensar, sentir e
viver; a pulsao de morte luta pelo retorno ao
estado de inércia, compromete a capacida-
de da pessoa de lidar com as adversidades e
de viver, e desvitaliza as suas relacdes consi-
go mesma e com o mundo. Quando a pul-
sao de morte predomina sobre a pulsao de
vida, surgem os adoecimentos existenciais,
que levam a doencas psicossomaticas € a
comportamentos autodestrutivos. Cassorla
(2021) destaca a interacao de fatores pes-
soals, emocionais e causas externas, nesses
processos de adoecimento, o que remete a
intrincada rede de relacdes, na observacao
indivisivel do campo organismo/ambiente,
em Francesetti (2021).

Lipovetsky (2016, p. 293), por sua vez, afir-
ma que ha uma “[..] alienacdo do homem
em todos os intersticios de sua existéncia”.
Para Frankl (2005), neuropsiquiatra e funda-
dor da Logoterapia e Analise existencial, o
sofrimento e o vazio existencial, sentimen-
tos humanos potencializados pela moderni-
dade, precisam ser compreendidos no con-
texto da vida do individuo, e enfrentados
pelo proprio ser em sofrimento, que precisa
encontrar um sentido de vida pessoal. As-
sim, somente a conscientizacdo dos valores
pessoais, com a afirmacao da liberdade de
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ser, cria motivacao e possibilidades de trans-
formar o sofrimento frente aos determinan-
tes externos.

Contudo, Bauman (2009, p. 64) assinala
gue, na sociedade liquido-moderna, preva-
lecem os “[..] valores da gratificacao instan-
tanea e da felicidade individual’. Segundo
Lipovetsky (2016, p. 298-299), “Os hinos ao
prazer proliferam, mas a ansiedade e as de-
pressdesencontram-seemumalinhaascen-
dente”. O autor registra ganhos “[..] em leve-
za de execucdo, mas muito pouco em leveza
interna. Mais do que nunca, percebemos a
dificuldade de viver leve.”. Nesse contexto, a
priorizacao das superficialidades mundanas
da modernidade tem afastado o ser huma-
no de si mesmo e do sentido existencial que
Ihe é inerente (FRANKL, 2005). Nesta medi-
da, ganha espaco a psicopatologia estética
de Peixoto (2018) como uma clinica estética,
politica e filoséfica fundamentada na pers-
pectiva gestaltica e fenomenoldgica, que
vem transgredir os ensinamentos do mode-
lo reducionista e classificatério da psicopa-
tologia classica.

3. PSICOPATOLOGIA ESTETICA:
TESSITURA DO SOFRIMENTO
COMO UMA PRODUCAO DO
CAMPO DE SENTIDOS E DE
AFETOS, BASEADA NA CON-
TATOLOGIA E NA EPISTEME
COMPOSICIONAL

O imediatismo, a descartabilidade, a
virtualidade, o individualismo, o hedonis-
mo, o hiperconsumo, a produgdo em mas-
sa e os padrdes de beleza estéticos exigem
do ser humano, no século XXI, um estilo de
vida acelerado e um alto padrao de desem-
penho, o que afasta cada vez mais o indivi-
duo dele mesmo (BRITO, 2017). Além disso,
a cultura da contemporaneidade, midiatica
e internética, e a virtualizacao das relacoes
destituem o contato fisico concreto, real, da
presenca, do toque, do abraco, do olhar; vi-
véncias de corporalidade inerentes a condi-
cao humana. Com isso, destituem as super-
ficies de contato e os territérios de fronteira
de afeto e de alteridade (TAVORA, 2017).

Com a priorizagao do paradigma da
separatividade, em detrimento do perten-
cimento e da interdependéncia, esse movi-
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mento de consumo e de manipulacao das
pessoas, sem intimidade e vinculos verda-
deiros, dificulta o estabelecimento de con-
tatos de qualidade, prejudica a interacao
com o outro e promove a evitacado e dessen-
sibilizacao da forma humana de contatar o
mundo (CIORNAI, 2017).

Por outro lado, a Gestalt-terapia com-
preende que existéncia é contato, e por isso
O existir humano nasce do encontro com o
outro, numa relacao de campo organismo-
-meio (BRITO, 2017). Todavia, multiplicam-
-se, na contemporaneidade, interrupcdes e
blogueios no contato que impedem o indivi-
duo de realizar ajustamentos criativos capa-
zes de atender as suas necessidades. Frazao
(2017) assinala que, quando isso acontece, a
sociedade destitui o individuo de si mesmo,
e afeta a sua liberdade de ser.

Assim, banido de sua sabedoria organis-
mica, o ser humano ndo se apercebe do seu
funcionamento e das possibilidades de vida
das quais dispde, e cristaliza sua existéncia
e seus comportamentos, entrando em um
processo permanente de autodestruicao e
de sofrimento intenso (FUKUMITSU, 2019).
Por sua vez, essa conjuntura pode levar a
comportamentos autodestrutivos como o
uso de drogas, transtornos alimentares se-
veros, comportamento autolesivo e suicida,
etc.

Diante disso, destaca-se o olhar de Pei-
xoto (2022), que dialoga com a fenomenolo-
gia gestaltica para pensar os contornos da
psicopatologia estética, que compreende o
adoecimento e sofrimento humano como
um processo da vida, mediante a descons-
trucao do discurso classificatorio, diagnosti-
co,centrado noindividuo e no suposto saber,
da psicopatologia classica. Nesta linha, vale
ressaltar, com Moretto (2015, apud RIBEIRO;
SILVA, 2022), que nao existe inadequacao ou
desproporcao de sofrimento, pois toda ex-
pressao de sofrimento € singular e deman-
da reconhecimento.

A psicopatologia estética é fruto do tra-
balho clinico do professor Paulo de Tarso
Castro Peixoto, que articula em sua pratica
clinica a Musicoterapia, a Gestalt-terapia e
as Filosofias ocidentais e orientais. Traduz-
-se em uma perspectiva psicopatolégica em
Cestalt-terapia, fundamentada na psicopa-
tologia do contato, da experiéncia, da intera-
¢cao, da relacao e do campo (PEIXOTO, 2018).



Delacroix (2006 apud PEIXOTO, 2018
p. 202) declara que todo sintoma, todo so-
frimento “[.] € uma linguagem a ser codi-
ficada sendo um acontecimento da fron-
teira-contato”. Logo, € uma tentativa do
organismo de restabelecer o seu equilibrio
no ambiente, a partir de ajustamentos cria-
dores voltados para a conservacao, que ge-
ram cristalizacoes, posteriormente transfor-
madas em sofrimentos, sintomas e dores
(SILVEIRA, 2018). Silveira (2018) entende que
Peixoto nao substantiva a experiéncia do so-
frimento e que ele busca fundamento em
Perls e Goodman, Laura Perls e Robine, para
qguem a dor e o sintoma sao processos, pato-
logias processuais em constante interacao
com o ambiente. Com isso, deixa de lado a
ideia de que a doenca é algo do individuo.

Peixoto (2018; 2020) afirma que os GCes-
talt-terapeutas tem que se deixar guiar pela
psicopatologia do campo, que vé o sofri-
mento como algo da experiéncia humana,
e insiste na valorizacao dos processos de in-
tercorporeidade e de intersubjetividade si-
tuados na base da promocao de producao
de sentidos na relagcao. Com isso, ganham
destague as ambientalidades afetivas, cons-
tituidas em um campo ético-estético-poli-
tico de producao de vida criativa, inédita e
singular, tecida através de superficies con-
tatuais afetivas, por meio de uma estética da
presenca.

No entanto, a sociedade contempora-
nea individualista caracteriza-se pela falta
de empatia e pelo materialismo. Com isso,
diminui o repertério de possibilidades con-
tatuais humanas e plenas, o que tem pro-
duzido subjetividades com desesperanca,
medos e incertezas, afetos de desamparo e
falta de pertencimento na relagcdo homem-
-mundo. Isso acarreta vivéncias pessoais de
angustia, vazio e falta de sentido frente aos
“[...] automatismos existenciais dos projetos
ultra-neoliberais que aprisionam subjetivi-
dades e se entranham na alma do planeta”
(PEIXOTO, 2020, p. 145).

A epistemologia da complexidade de
Edgar Morin, bem como a filosofia de Spi-
noza definem que toda experiéncia é tecida
pelos campos de composicdes entre borda-
-fronteira e entre-mundos, e suas capacida-
des de afetacdes. Na perspectiva de Spinoza
(2007 apud PEIXOTO, 2022), cada individuo
possui capacidades e poténcias de afetar e
ser afetado. Assim, Peixoto (2022) faz refe-

réncia a uma epistemologia composicional,
pertinente aos campos de afetacbes com-
posicionais, ja que toda experiéncia humana
complexa é tecida pelos campos de compo-
sicdes entre pessoas e outros seres.

Nesta medida, a teoria da complexidade
de Edgar Morin constitui a base da episte-
mologia composicional, quando refere ser a
existéncia e a experiéncia do sofrimento vi-
véncias complexas tecidas por tramas e afe-
tos relacionais advindas de entrelacamen-
tos entre mundos (PEIXOTO, 2022). Além
de complexa, Freire (2000) retrata essa exis-
téncia como singular: presenca no mundo
compreendida como aventura de viver ori-
ginada a partir de um entrelacamento de
encontros.

Quando esta relacao entre mundos e
espacos de vidas perde a vitalidade, aconte-
ce o sofrimento, na visao de Peixoto (2018).
Neste cenario, a relacdo torna-se estatica,
confluente e/ou fixada em imagens passa-
das, projecdes futuras, angustias, medos,
ressentimentos, vergonhas, culpas, afetos e/
ou introjetos. Blogueia-se, assim, o sopro de
vida, ao passo em que sao impedidos novos
movimentos criativos e criadores geradores
de outros horizontes de possibilidades. O
presente, para Fukumitsu (2018) é a Unica
possibilidade de transformacao e atualiza-
cao, lugar possivel de ressignificacoes para
o enfrentamento da realidade e das adver-
sidades.

Peixoto (2018, p. 205) refere-se a psicopa-
tologia do campo “[..] enquanto a busca do
entendimento complexo de como tecemos
e bordamos os contatos com os ambientes-
-situagdes, da mesma forma que os artesaos
gue buscam dar novas formas para as ma-
térias primas que estao diante de si, ou seja,
aos Mmateriais com os quais ele vai compor
sua obra". A depender de como se da esse
movimento de composicdao no territorio de
pertencimento coexistencial, no presente, a
experiéncia contatual pode entdo ser carac-
terizada como de baixa vitalidade ou ndo.

Na prevencao dos processos autodestru-
tivos, anomalia da perda do devir, € preciso
gue o ser humano reconquiste sua poténcia
de afetar e ser afetado, e sua capacidade de
tecer ambientalidades afetivas. Isso ocorre
guando o individuo decide cuidar de si e se
dirige a compreensao de suas emocoes, ne-
cessidades e desejos, que muitas vezes es-
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tdo adormecidos por imposicées do outro e/
ou da sociedade. Além disso, Peixoto (2020)
alerta que é preciso cuidar das ambientali-
dades afetivas de pertencimento coexisten-
cial, pois os humanos sdo seres de relacao;
e das ambientalidades afetivas de perten-
cimento tribais, pois sdo seres grupais que
cultivam habitos, crencas, valores, principios
de vida e formas de habitar o mundo.

Para contemplar o acolhimento dessa
dor existencial e da falta de sentido de vida,
Fukumitsu (2022) propde um programa de
gerenciamento de crises existenciais (Pro-
grama Raise), com foco nas pessoas e profis-
sionais de salUde capazes de acolher, cuidar
e educar dores (educaDORES), com vistas a
viabilizar que esse sofrimento intenso seja
redirecionado ressignificado, a partir de sig-
nificados e caminhos criativos, em prol do
resgate da salde existencial do individuo.

4. ESPECIFICIDADES DO CUI-
DADO NA BUSCA DO RESGATE
DA SAUDE EXISTENCIAL POR
KARINA OKAJIMA FUKUMITSU:
AUTOCUIDADO, "EDUCADO-
RES" E PROGRAMA RAISE

Em seu livro “Saude Existencial”, Fuku-
mitsu (2022) compartilha uma busca pes-
soal, diante do enfrentamento de uma
inflamacao cerebral Acute Disseminated
Encephalomyelitis (ADEM), caracterizada
como uma doenca autoimune, em 2014.
Diante de sua experiéncia pessoal, a gestalt-
-terapeuta e suicidologista criou um progra-
ma de gerenciamento de crises chamado
de Programa Raise (Ressignificacdao e Aco-
Ihimento Integrativo do Sofrimento Existen-
cial) como estratégia preventiva e pratica
diaria voltadas ao acolhimento e aos cuida-
dos integrativos do sofrimento existencial, e
a conscientizacao da sociedade brasileira no
que diz respeito a prevencao/posvencao do
suicidio e de outros processos autodestruti-
VOS.

A autora traduz o seu processo de en-
frentamento do sofrimento pessoal, expe-
rimentado por ocasiao da inflamacao cere-
bral, em frases autorais como: “Se tem vida
tem jeito”; “A vida nao é do jeito que a gente
quer” e “Extrair flor de pedra”. Nesse mo-
mento, afirma que precisou respirar e refle-
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tir sobre o seu estilo de vida e suas relacdes
sociais, para que pudesse agir, e nao reagir,
diante dessa situacao adversa.

Embora tenha recebido o cuidado e o
acolhimento do outro, diante do seu sofri-
mento, Fukumitsu (2022) sentiu que, para
a ampliacao da sua awareness acerca das
percepcoes do sofrimento vivenciado, o pri-
meiro passo seria 0 autocuidado. Segundo
ela, o auto acolhimento permitiu um olhar
para a prépria dor, cComo um primeiro passo
para o resgate de sua salde existencial, uma
vez que cabe a cada um assumir o protago-
nismo por sua existéncia. Nesta dinamica,
traduz o papel do outro como o de partilhar
a jornada da vida e contribuir para o fortale-
cimento de quem se &, de fato.

Nesta medida, o resgate da proépria
existéncia comeca quando se é capaz de
enxergar a poténcia de se sentir amado
por si mesmo, de “amar o imerecido” e de
se reconciliar com o amor proéprio. Assim, o
ser humano torna-se capaz de cumprir sua
missdo existencial na Terra. Desta forma,
Fukumitsu (2022) relata que reassumiu as
rédeas de sua transformacao autodestrutiva
na direcdo de um movimento construtivo,
com foco em se acolher e se escolher, em
meio ao sofrimento pessoal vivido.

E preciso, portanto, que aguele que so-
fre deixe ir o conhecido e a toxicidade que
habita em si, ao abrigar sentimentos inds-
pitos em sua existéncia, como: vergonha,
culpa, caréncia, medos, decepcoes, insegu-
rancas. Assim, abre-se espaco para ressig-
nificacdes. Neste sentido, “[..] ha sabedoria
em todas as situacdes indspitas, que € um
lembrete para nos cuidarmos. Tudo o que
provoca sofrimento se torna convite para
modificacao de quem somos, atualizacao
das nossas crencas e revisao do que temos
feito." (FUKUMITSU, 2022, p. 72).

Com esse olhar, Fukumitsu (2022) suge-
re que € preciso usar a poténcia e a sabedo-
ria dos processos autodestruitivos para que
se possa oferecer um cuidado direcionado a
guem esta em sofrimento intenso. E preciso
fazer o individuo acreditar que o sofrimento
experimentado exige da sua parte acolhi-
mento, enfrentamento e mudanca, e nao
paralisacao. Somente assim o ser humano
pode atualizar seu sofrimento diariamente,
com vistas a se libertar da autodestruicao
(FUKUMITSU, 2022).



Dunker (2021) acentua que o sofrimen-
to se torna uma resposta quando se nega
ao jovem um acolhimento que abre espaco
para a palavra ou a escuta, o compartilha-
mento e o reconhecimento. Aos cuidadores,
Ribeiro e Silva (2022) alertam que € preciso
oferecer a oportunidade de quem sofre en-
contrar um sentido para seus sofrimentos,
como estratégia para que se possa elaborar
o desamparo, a frustracao, o vazio existen-
cial, o desencontro consigo mesmo. Para
eles, mesmo quando ndo existe a possibi-
lidade de modificar as circunstancias € o
destino do sofrimento, é possivel ajudar o
individuo a conquistar a capacidade de su-
porta-lo.

Fukumitsu (2022) destaca como ne-
cessaria uma especificidade de cuidado
— educacdo das dores, na prevencao dos
processos autodestrutivos, que demanda
intervencdes direcionadas para cuidar dos
ferimentos existenciais considerando o0s
contextos biopsicossocial e emocional. Para
tanto, é preciso dispor de profissionais edu-
cadores, com o papel de compreender que
o sofrimento ndo pode ser consertado, mas
sim ressignificado, a partir do acolhimento,
da legitimacao e da confirmacdo do sofri-
mento de forma amorosa, respeitosa, cola-
borativa, sem julgamentos. Neste esforco,
contribui-se para que o individuo possa to-
lerar a sua falta de sentido e a do outro, de
modo a dar pertencimento aos sentimentos
indspitos e indesejaveis que o atravessam,
na condicao de inquilino de sua morada
existencial.

Isto porque, os terapeutas sao educa-
DORES, facilitadores do processo de com-
preensdo e awareness do sofrimento inten-
so, que funciona como uma porta aberta
para o processo autodestrutivo. O propdsito
do terapeuta é, portanto, fazer o ser huma-
Nno enxergar a vida por outras perspectivas,
com novas percepcdes, para que aprenda
a dar significados e solucdes criativas para
seus problemas. Logo, o EducaDOR atua
como “Agente de mudanca que se coloca a
servico para a ampliacdo de acdes a fim de
transformar o conhecimento das dores com
aprendizagem das formas de enfrentamen-
to” (FUKUMITSU, 2022, p. 36).

O cuidado do educaDOR nao passa,
portanto, por explicacbes e causas do so-
frimento em si, mas sim pela apresentacao
de oportunidades de uma travessia conjun-

ta, para que o individuo acredite que pode
olhar para sua ferida de forma diferente, co-
Nnhecer novas maneiras de compreender o
fenbmeno e aceitar as situacdes dificeis vi-
venciadas como parte da vida, de forma a fa-
vorecer o escoar dos sentimentos negativos,
como: desesperanca, frustracao, tristeza, en-
tre outros (FUKUMITSU, 2022).

Esta atitude do cuidador educaDOR é
chamada, por Fukumitsu (2022), de “Efei-
to Sentinela”, porque oferece um lugar de
acolhimento, confianca, presenca, além da
legitimacao de emocdes e sentimentos, do
olhar de observacao e da possibilidade de
escuta sem a preocupacao de dar respostas
prontas e imediatas, com vistas a ancorar
essa pessoa em seus proprios sentimentos.
Quando faz isso, o cuidador busca resgatar
a compaixdo e a generosidade em quem
sofre, para que possam incidir sobre os seus
problemas. Isto se torna possivel quando o
educaDOR favorece o contato do individuo
Com 0S seus sentimentos Nno agora, com Vis-
tas a transformar o conhecimento das dores
em aprendizagem de formas de enfrenta-
mento, o que fortalece a poténcia do ser hu-
mMano para tornar mais firme e ressignificar
a sua existéncia, com respeito as suas fragi-
lidade e historia.

Ao lado das especificidades desse cuida-
do acolhedor, que valida, legitima, confirma
e sustenta inclusive o tempo de quem so-
fre, em um espaco de seguranca, Fukumit-
su (2022) reforca a necessidade de uma in-
tervencao psicoeducativa de regulagao das
emocdes, mediante um esforco conjunto
entre educaDOR, terapeuta e cliente. Bus-
ca-se, neste esforco colaborativo, encontrar
fatores de protecao em outras dimensoes,
como: arte, musica, espiritualidade, religiosi-
dade, natureza e mindfulness (atencao ple-
na). Para tanto, deve-se ter por norte aquilo
gue a pessoa em sofrimento sabe fazer e
valoriza como importante em sua vida, com
vistas a desvelar possibilidades de favorecer
0 sopro de vida em sua existéncia.

Outro fator importante de protecao ci-
tado por Fukumitsu (2022) é construir, junto
ao cliente, uma rede de apoio composta por
amigos, familiares, instituicées e Organiza-
cbes Nao Governamentais (ONGs), a quem
ele ou ela possa recorrer sem constrangi-
mentos, com a confianca de que tera um
apoio com base no amor, compaixao, gene-
rosidade e respeito. Desta maneira, multipli-
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cam-se as possibilidades de apoio ao sujeito
guando necessitar de ajuda, em momentos
de extrema vulnerabilidade e de sofrimento
intenso.

O ato de cuidar envolve um processo
continuo e permanente de prontidao dian-
te de um campo de possibilidades valiosas
e genuinas de profundos interesses pela
terra e pela humanidade. Neste esforco, o
Programa Raise propde a adoc¢do de acdes
integradas e interdisciplinares, pois acredi-
ta na prevencao dos processos autodestru-
tivos, mediante o envolvimento de toda a
sociedade e o desenvolvimento de politicas
publicas direcionadas ao acolhimento do
sofrimento existencial. Destarte, e diante da
multifatorialidade e da complexidade do fe-
némeno do sofrimento humano, tais acdes
tém por escopo ampliar estratégias de cui-
dado com acolhimento integrativo, para
além dos sistemas familiares e de acoes iso-
ladas e emergenciais desenvolvidas em co-
légios, empresas, instituicOes de saude, etc.
(FUKUMITSU, 2019).

Assim, o Programa preocupa-se em
formar educaDORES capazes de integrar
conhecimentos e desenvolver intervencoes
a favor da sabedoria da vida, nos diferentes
contextos, em busca de promocao da sau-
de, do bem estar e dos cuidados integrati-
VoS, a partir de estratégias de acolhimento,
trabalhos psicoeducativos (palestras, rodas
de conversas, debates, workshops) e refle-
x0es Nos diversos espacos sociais. A propos-
ta é clara: "educar dores”. Logo, o objetivo
do cuidado integrado e protetivo oferecido
pelo Programa Raise é desmistificar a ideia
de que o resgate da salde existencial é tare-
fa psicoterapica clinica e/ou médica.

Quando se trabalha na perspectiva do
Programa Raise todo o acolhimento e o
cuidado facilitador e habilitador volta-se ao
desenvolvimento de uma consciéncia social
nas pessoas que vivenciam sofrimento in-
tenso. Com isso, ao serem cuidadas e moti-
vadas a nao silenciar, se afastar ou se isolar,
nas adversidades, e a permitir e favorecer o
movimento de ser cuidado e de cuidar de
si mesmo, para o resgate do seu sentido de
vida, elas préprias tornam-se capazes de en-
contrar lugares de pertencimento e de atra-
vessar a dor em companhia.

Importa acrescentar, com Cassorla
(2021), que os aspectos emocionais, psico-

FLUIR - Revista de Estudos Gestalticos « ISSN: 2764-9601 « Vol. 3 « N° 3 « Junho « 2023 « CENTRO GESTALTICO DE FORTALEZA @

l6gicos e individuais se entrelacam com as
condicdes de vida social dos individuos, e
gue mesmo as pessoas desesperancosas
possuem vontade de viver. Nesta medida,
“[...] os pontos principais no trabalho de ge-
renciamento de crises existenciais sao: acei-
tacao dos limites, reapropriacao do que é es-
sencial, redirecionamento da agressividade,
gue é retornada contra si para que possa ser
direcionada para fora de si", conforme ensi-
na Fukumitsu (2022, p. 47).

Em resumo, os cinco principais objeti-
vos do Programa Raise sao, portanto: a) aco-
Iher sobreviventes por luto de suicidio, mini-
mizando os impactos do mesmo por meio
da posvencao; b) viabilizar encaminhamen-
tos para pessoas com comportamentos
autodestrutivos e em processo de luto por
suicidio; c) habilitar, capacitar e desenvol-
ver educaDORES, profissionais de salde e
qualguer outro profissional para cooperar
na educacdo e prevencao do suicidio e de
comportamentos autodestrutivos; d) desen-
volver acdes sociais, educacionais, culturais
e de promocdo de saude, bem como cui-
dados integrativos em relacao a tematica
do suicidio e dos processos autodestrutivos,
englobando educacao, pesquisa e saude; €)
servir como protocolo para o trabalho psico-
educativo na prevencao do suicidio, de pro-
cessos autodestrutivos e no luto por suicidio
(FUKUMITSU, 2019).

Para tanto, as quatro principais eta-
pas do programa sao: a) acolher; b) cuidar;
c) habilitar (trabalho psicoeducativo): e d)
equilibrar, mediante a oferta de lugares de
aconselhamento e de acolhimento com aju-
da profissional (educaDORES) e apoio psi-
colégico, psiquiatrico e outros tratamentos
cabiveis. Fukumitsu (2019) emlbasa a ordem
das acdes do programa a partir de duas
analogias, sao elas: a mascara de oxigénio
do avido, para lembrar que € preciso cuidar
primeiro de si para depois poder cuidar dos
outros; e a analogia da remocao de escom-
bros, quando é preciso ser generoso consigo
mesmo para viver uma trajetdéria de retirada
de escombros que permita o resgate, sem
apressar 0s processos e respeitando o tem-
po de cada um.

Nessa complexa relacdao de campo-
-organismo-meio, o sofrimento humano
emerge e precisa ser cuidado para que en-
contre novas respostas a suas aflicdes, an-
gustias, descobrindo novos recursos de en-



frentamento e fontes de suporte (CIORNAI,
2017). Em comunhdo com o pensamento
de Fukumitsu (2019), implementado no Pro-
grama Raise, Wheeler (2000 apud CIORNA],
2017, p.43) discorre que “E o suporte da to-
talidade do campo que nos energiza e faz
gue mudancas sejam possiveis; e € a ausén-
Cia ou constricao de novos suportes que faz
com gue velhos padroes e organizacdes an-
tigas do campo persistam e resistam a mu-
dancas”.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que ha profundas transfor-
macdes sociais, econdmicas e culturais no
mundo contemporaneo, que impactam na
subjetividade dos individuos, na fronteira
dos contatos existentes na relacao consigo,
com o outro e com o mundo. Isto porque
essas mudancgas, em tempos de globaliza-
cao evirtualizagao, cultuam o ter e nao o ser,
contribuem para uma desconexao do sujei-
to frente a sua condicao humana, e ensejam
contatos empobrecidos e desvitalizados na
fronteira eu-nao eu, em meio a aceleracao
da vida moderna, o que gera insatisfacoes e
o desenraizamento do ser.

Na abordagem gestaltica, constata-se
gue o ser humano é traduzido como um or-
ganismo unificado, mediante a integracao
das dimensdes sensoriais, afetivas, intelec-
tuais, sociais e espirituais que favorece um
contato direto e verdadeiro consigo, com 0s
outros e com o meio. Ao viver um descom-
passo No “‘entre”, o ser humano experimen-
ta a dificuldade de ajustar-se criativamen-
te para atender as suas necessidades e as
exigéncias do meio. Assim, minado em sua
condicao humana, o sofrimento existencial
emerge, em meio a conflitos e desarmonias
relacionais que acontecem, e essa condicao
impede o individuo de administrar o que faz
sentido para si mesmo.

Como resultado do sofrimento de nao
comunicar o que sente, conclui-se que o
individuo adota formas disfuncionais de se
comportar, pela falta de direcionamento da
energia agressiva para fora. Surge um dire-
cionamento dessa energia contra si proprio,
que da lugar a sentimentos de cansaco, im-
poténcia, desesperanca e falta de sentido.
Estes, por sua vez, sao facilitadores do pro-
cesso de morréncia (definhar existencial) e
do consequente desalojamento do ser.

Desalojado de si mesmo, confuso e can-
sado, fixado e confluente em sua realidade
complexa, o individuo experimenta, neste
contexto, o que Fukumitsu intitula proces-
so de morréncia: sente-se morto em vida,
desamparado, triste e cético dele mesmo, e
apresenta dificuldade de regulacao emocio-
nal e de gerenciar emocdes e pensamentos
negativos, em meio a vulnerabilidade exis-
tencial extrema experimentada.

Sentimentos indspitos como desespe-
ranca, tristeza e culpa, geram uma vulnera-
bilidade intensa que adoece e predispde o
ser humano ao vazio e a falta de sentido, que
ensejam a adesao a processos autodestruti-
vos. Nesta medida, o processo de morréncia
provém de atos de comunicacao interdita-
dos, que d&o lugar a comportamentos/pro-
cessos autodestrutivos, aprendizagens dis-
funcionais e incapacidade de lidar com sua
propria vulnerabilidade. Entre os processos
autodestrutivos, que emergem como um
esforco de comunicagdo, como respostas
de defesa a dor, a invasdo do corpo ou ao
perigo, destacam-se: uso de drogas, autole-
sao nao suicida, comportamentos suicidas,
transtornos alimentares severos, doencas
autoimunes, compulsoes, etc.

Para além da visao gestaltica, conclui-
-se que a propria complexidade da exis-
téncia humana esta vinculada a multiplas
teias de relacbes, na tessitura do sofrimen-
to humano. Com razao, a epistemologia da
complexidade de Edgar Morin e a filosofia
de Spinoza dialogam com a percepcao de
gue a experiéncia é tecida pelos campos de
composicoes entre borda-fronteira e entre-
-mundos, e suas capacidades de afetacdes.
Com essa influéncia, Peixoto refere-se a uma
epistemologia composicional, pertinente
aos campos de afetacdes composicionais,
que viabilizam a integracdo das dimensdes
individuais, sensoriais, afetivas, sociais, cul-
turais e espirituais do individuo, necessaria
a compreensao e contemplacao individual
do significado do sofrimento experienciado.

Por essa logica, o paradigma da sepa-
ratividade e da ndo interdependéncia da
modernidade compromete a fluidez do pro-
cesso de figura e fundo no campo, ocasio-
nando blogueios e interrupcdes de contatos
e a perda da sabedoria organismica, respon-
savel pela priorizacao do que € importante
no momento presente, com fidelidade ao
proprio sentir e aos afetos, no agora. Assim,
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verifica-se que € preciso usar a poténcia e
a sabedoria dos processos autodestrutivos
por um viés de compreensdo singular, me-
diante a abertura de espacos compartilha-
dos que ancorem as pessoas para a ressig-
nificacao, a transcendéncia e o resgate da
saude existencial.

Para a prevencao dos processos auto-
destrutivos, conclui-se que é preciso que o
ser humano reconquiste sua poténcia de
afetar e ser afetado, e sua capacidade de
“‘costurar” ambientalidades afetivas. Isso
ocorre quando o individuo decide cuidar de
si e se dirige a compreensao de suas emo-
coes, necessidades e desejos, muitas vezes
adormecidos em razao de imposicdes do
outro e/ou da sociedade. Contudo, na con-
temporaneidade, a existéncia humana tem
se tornado cada vez mais desprovida de
campos de afetacoes, pelo esvaziamento de
espacos de coexisténcia e de ambientalida-
des afetivas e de pertencimento.

Constata-se que, pelo olhar gestaltico,
0s seres relacionais sao dependentes de
uma inter-relacao entre campo-organis-
mMo-meio, para o atendimento de suas ne-
cessidades humanas, e que a qualidade do
encontro campo-organismo-meio resulta
indispensavel para a identificacao das ne-
cessidades a serem atendidas, pois viabiliza
0s processos de autorregulacao e do ajusta-
mento criativo, essenciais a autorrealizacao.
Assim, deixa-se de lado a ideia de que a do-
enca € algo do individuo, e assume-se que
a dor e o sintoma sao processos, patologias
processuais em constante interacao com o
ambiente. Ganha espaco a psicopatologia
do campo, que vé o sofrimento como algo
da experiéncia humana, a ser contextuali-
zado em um campo ético-estético-politico
de producao de vida criativa, inédita e sin-
gular, intitulado ambientalidade afetiva.
Essa construcao se da através de superficies
contatuais afetivas, mediante a estética da
presenca.

Diante disso, destaca-se a relevancia da
psicopatologia estética e da contatologia de
Peixoto, que relacionam experiéncias ricas
em intercorporeidade e intersubjetividade
com o surgimento de um territério de vida
humano permeado por trocas entre mun-
dos proprios, no campo. Nessas experién-
cias, os individuos tornam-se capazes de fa-
zer composicdes com o outro e de construir
ambientalidades afetivas promotoras de su-
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perficies de contatos de qualidade.

Neste esforco, constata-se, com Fuku-
mitsu, que é necessaria uma especificidade
de cuidado, a educacao das dores, na pre-
vencao dos processos autodestrutivos, que
demanda intervencdes direcionadas para
cuidar dos ferimentos existenciais conside-
rando os contextos biopsicossocial e emo-
cional de cada pessoa. Os educaDORES
mostram-se, assim, essenciais a configura-
cdo de ambientalidades afetivas, pois trans-
mitem luz, apoio e protecao para favorecer
a ressignificacao do sofrimento existencial.
Tratam-se de terapeutas, professores ou
profissionais de saude capacitados em de-
senvolver cuidados e intervencoes a favor da
sabedoria de vida e da regulacdo das emo-
coes, nos diferentes contextos, o que inclui
escolas, instituicoes de salde, empresas, etc.

O EducaDOR atua, assim, como um
agente de mudanca a servico do ser huma-
no em sofrimento existencial, que favorece
a transformacao do conhecimento das do-
res por meio da aprendizagem de formas de
enfrentamento. Fukumitsu ilustra a percep-
¢ao do autocuidado necessario, a ser difun-
dida pelos educaDORES, por meio das ana-
logias da mascara de oxigénio do aviao e da
remocao de escombros, ambas voltadas ao
estimulo do autocuidado e da autocompai-
Xdao, para que o sujeito aceite sua condicao e
possa enxergar outros angulos, perspectivas
e percepcdes, de modo a encontrar estraté-
gias criativas para lidar com a realidade ad-
versa.

Com efeito, conclui-se que os cuidados
necessarios para a prevencao dos processos
autodestrutivos apontam para a necessi-
dade do resgate da saude existencial, que
depende do esforco desses profissionais, ca-
pazes de oferecer um cuidado humano, in-
tegrado, vigilante e protetivo, como em um
efeito sentinela. Portanto, os educaDORES
devem prover o acolhimento ao sofrimento
a partir da sua presenca, observacao respei-
tosa e auséncia de julgamentos. Isso permi-
te ao individuo entrar em contato com seu
desconforto existencial e ampliar a aware-
ness, que precipitou o adoecimento.

No campo das estratégias preventivas
coletivas, destaca-se, com Fukumitsu, a im-
portancia do Programa Raise, que propde
o desenvolvimento de solucdes criativas a
partir da desconstrucao da visao de que o



sofrimento existencial s6 pode ser cuidado
no consultério e em clinicas. Nesta medida,
os educaDORES contribuem para que o in-
dividuo venha a compreender o significado
do sofrimento vivenciado olhando para si,
para suas relacoes e para o ambiente que o
recebe. A existéncia saudavel é apresentada,
assim, como aquela que estd aberta ao novo
e ao presente, e integrada as dimensoes psi-
coldgicas, fisicas, econdmicas, sociais, politi-
cas e culturais que se entrelacam nos mo-
dos de ser, sentir e habitar o mundo.

O cuidado do educaDOR nao passa, por-
tanto, por explicacdes e causas do sofrimen-
to em si, mas sim pelo ato de compartilhar
oportunidades de uma travessia conjunta,
na qual o sujeito em sofrimento torna-se
capaz de acolher, enfrentar e deixar ir o co-
nhecido e a toxicidade que habita em si; e
abre espaco para ressignificacées, com vis-
tas a se libertar da autodestruicdo. Outros-
sim, constata-se que ainda que ndo exista
a possibilidade de mudar as circunstancias
e o destino do sofrimento, os educaDORES
podem ajudar o individuo a conquistar a ca-
pacidade de suporta-lo.

Para tanto, é preciso: a) investir em uma
intervencao psicoeducativa colaborativa de
regulacao das emocdes, mediante um es-
forco conjunto entre educaDOR, terapeuta
e cliente, em busca de encontrar fatores de
protecdo da saude existencial em dimen-
sGes como arte, musica, espiritualidade, re-
ligiosidade, natureza e mindfulness (aten-
cao plena); b) construir, junto ao cliente,
uma rede de apoio composta por amigos,
familiares, instituicdes e Organizacdes Nao
Governamentais (ONGs), a quem ele ou ela
possa recorrer sem constrangimentos; c)
promover o envolvimento de toda a socie-
dade e o desenvolvimento de politicas pu-
blicas direcionadas ao acolhimento do sofri-
mento existencial.

Nesta medida, constata-se que € neces-
sario investir na implementacao do Progra-
ma Raise, de Fukumitsu, para a construcao
de ambientalidades afetivasem escolas, ins-
tituicdes de salde, empresas, etc., a partir do
esforco colaborativo de educaDORES, que
contempla a adocao de acdes integradas e
interdisciplinares, com foco na prevencao
do processo de morréncia do ser humano,
em prol da sabedoria de vida, da regulacao
das emocoes e da construcao oportuna de
ressignificacdes criativas.
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RESUMO:

Com amparo num entendimento de ética subjetiva de Foucault, instituido em resisténcia
aos atributos principais do cenario da subjetividade moderna, analisa-se, igualmente com
suporte nesse autor, os sujeitos racionais de estilo grego (seculo IV a. C)) e feicdo moderna
(séculos XIX e XX). No transitar esses tempos, atina-se para o principio vital: moral (ética) dos
grego-classicos — subjetividade que realiza, constantemente, de modo prioritario, o seu dese-
jo principal, em certo momento e em preciso ambiente; moral (ética) dos modernos liberais
— subjetividade que desenvolve, continuamente, sobretudo, uma limitacao severa consigo,
objetivando o seu exterminio. Neste trabalho, depois de contemplar esses sujeitos, se ad-
mitem alguns principios da subjetividade grega que conseguem ser refletidos — de manei-
ra apropriada — em uma realidade bela (estética) na Modernidade, contestando totalmente
esta atualidade (presente). [Finalmente, se aprecia a Gestalt-terapia como uma ética existen-
cial: e que € um exemplo concreto e relevante de “uma perspectiva grega” para o presente
moderno.]
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1. INTRODUCAO

Contos Este texto visa a examinar a éti-
ca subjetiva em Michel Foucault. Para esse
investigador, de maneira sintética, como
se entende esse objeto? E um tipo subjeti-
vo factual, efeito de sua conexao com um
cenario de poténcia (ou poder) e de saber;
existe organizado na variedade e na indivi-
dualidade; é pragmatico e inclinado a recu-
sar as amostras fortes, fixas e acabadas da
subjetividade; é submetido e relacionado;
disponivel a modificacao e a mutacao; é
capaz de transmutar sua reflexao, sua atua-
cao e suas ligacdes de si consigo. A ética do
sujeito, entao, é toda presenca, mundana e
restrita, redesenhando-se de modo intermi-
navel —um finito infindavel (DELEUZE, 1995:
FOUCAULT, 1984, 2001, 2014b; LANCEROS,
1996; CASTRO ORELLANA, 2008; SCHMID,
2002; SAUQUILLO GONZALEZ,1989).

Com base nessa interpretacao de ética
subjetiva, que é factual e no cenario da va-
riedade, concebida em objecao as determi-
nacdes do sujeito da Modernidade, Foucault
analisa, durante os episdédios da histdria do
Ocidente, variadas compreensdes do sujei-
to, constatando que umas sao declarada-
mente éticas, cujo teor define procedimen-
tos de soberania — as razdes subjetivas de O
uso dos prazeres (século IV a.C) e de O cui-
dado de si (I e Il d.C)) — e as restantes sao o
inverso — as légicas do sujeito de A pastoral
da carne (séculos IV e V d.C.) e moderna (XIX
e XX) —, que se efetuam no ambito da unifor-
mizacao dele, cujo teor prescreve compor-
tamentos de autorrejeicao.

A vista disso, questiona-se: tem viabi-
lidade de se cogitar e de se comportar na
atualidade (Modernidade / presente) de fei-
tio préoximo (mas nao equivalente) a Era da
Antiguidade, ao momento dos gregos clas-
sicos, ao tempo de O uso dos prazeres (sécu-
lo IV a.C.), opondo-se aos preceitos de unifor-
mizacao subjetiva dos modernos? A solucao
neste momento apresentada € afirmativa.

Cré-se que, nesse periodo classico, ocor-
riam praxis do oficio da vida que eram pra-
ticas instintivas e meditadas, com o auxilio
das quais os humanos se determinavam di-
retrizes de atitude e, além disso, se decidiam
modificar seu existir numa unidade repleta
de preceitos bonitos (FOUCAULT, 2001).

E, por meio desse oficio, se capacitava
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a ser o instante erdtico (e, de modo geral, a
singular vida), objetivando meditar a respei-
to das possibilidades permitidas pela pes-
soa posteriormente; possibilidades essas de
continuidade de seu vestigio na Terra, seja
qual for, contanto que qualguer uma conse-
guisse se transformar — neste mundo — em
“imortal” (FOUCAULT, 20071).

Em compensacdo, é notoério igualmen-
te com Foucault o fato de que, nos tempos
modernos (atuais), existe o estabelecimento
dos mecanismos da Psiquiatria, do crime e
do sexo, erguidos do término do século XVIII
ao principio do século XIX (REVEL, 2011), que
ordenam e reordenam as estruturas fisicas
[e as subjetividades] na direcdao da sujeicao
delas, uniformizando-as; e que se efetivam
na ocupacao da forca (ou poder) sobre a
compleicao fisica-[almal-individuo, em um
procedimento qualificado de anatomo-
-politica, representando este um dos dois
instrumentos do biopoder, cujas técnicas
substanciais sao: patrulhamento minudscu-
lo de uma pessoa; dominio permanente de
sua acao, suas vontades, sua gestualidade;
fortalecimento de sua produtividade e de
suas aptiddes, dispondo-a num local que
seja mais competente em uma sociedade
— concebendo-a, portanto, mais produtiva e
vassala (CASTRO ORELLANA, 2008).

Esse agrupamento de ferramentas ins-
tauradas e nomeadas de anatomo-politica
dizem respeito a um equivalente artificio
(uniforme) de singularizacao;, do mesmo
modo, a idénticos métodos (uniforme) de
controle do espaco, de balanco de tempo e
de comando da movimentacao; e, da mes-
Mma maneira, a iguais aparatos (uniforme)
de observacao e de esquadrinhamentos (ou
exames) (CASTRO ORELLANA, 2008).

E, no epilogo do volume | da Historia da
sexualidade (1976) e nas aulas do College de
France, tornadas publicas com as obras £
preciso defender a sociedade (1976) e Segu-
ranga, territorio e populacao (1978), ele assi-
nala outro ambito da forca (ou poder), ou-
tro aparelho do biopoder - a biopolitica —, a
qual realiza a apoderacao do poder sobre a
estrutura fisica-[subjetiva]-espécie (CASTRO
ORELLANA, 2008) — sobre essa compleicao
fisica que se acha transposta pelo funciona-
mento do que tem vida e que ajuda e ofe-
rece apoio aos desenvolvimentos corporais:
0 crescimento, os atos de nascer e a morta-
lidade, a qualidade da vitalidade, a perma-



néncia do viver e a durabilidade, com todas
as imposicoes que sabem mové-los a trans-
formacao (FOUCAULT, 1999).

Essa area de inquietacOes é delineada
em uma série de regulamentos (ou uni-
formizacdes) que estabelece a biopolitica
como técnica de forca / poder (ou gestdo)
sobre a populacao (PINHEIRO, 2002). Essa
série biopolitica uniformizadora é instalada
do término do século XVIII a abertura do sé-
culo XIX (REVEL, 2011) e demarca (ou esboca)
populacao como viventes transpassados, re-
gidos e dominados por instrumentos e pre-
ceitos corporais. A sua intencao fundamen-
tal se relaciona a um método de poder que
se serve dos sujeitos — na peculiaridade de
natureza corporal — para dominar esta po-
pulacao como recurso para produzir patri-
mMonio, posses, outros sujeitos (e isso é a sua
regra basica) (FOUCAULT, 2014b).

[Um pegueno colchete, porém — ainda
sobre a Modernidade (subjetiva).. Fica-se
pensando sobre essa experiéncia.. Nao so-
bre ela propriamente dita, Nnos seus termos
essenciais (FOUCAULT, 2008), mas numa
contraposicao dela deduzida — num con-
traste inerente a ela... Fica-se cogitando em
algo parecido com a GCrécia Classica, algo
semelhante a Grécia do século IV a.C. (FOU-
CAULT, 2001): fica-se ponderando sobre a
Cestalt-terapia, originada em Perls, Hefferli-
ne e Goodman em 1951 (TELLEGEN, 1984)...
Em seus condicdes primordiais: necessida-
de, hierarquia de necessidades (sujeito vivo
e ativo / afirmacéo de si); a relacdo corpo-
-sujeito (vida concreta inteira e totalizante);
eu corporificado e o mundo (vida corpodrea
contextualizada / terrestre) (PERLS; HEF-
FERLINE; GOODMAN, 1997, RODRIGUES,
2000) - tudo isso parecendo se aproximar
muito dos tempos antigos (FOUCAULT,
2001)... (Nas ultimas palavras deste texto, sao
mais bem desenvolvidas essas nocoes e tal
afinidade.) Fechando esse pensamento que
invade o autor nesta ocasido.. ]

Compreendendo-se a existéncia da
subjetividade grega, e analisando a interro-
gacao apresentada oito incisos para cima,
pergunta-se: que principios do sujeito do
século IV a.C. conseguem ser cogitados em
uma ética bela da existéncia na atualidade
moderna? Essas duvidas e suas provaveis
explicacoes se referem ao amago deste ma-
nuscrito. Na realidade, esses dilemas se ma-
nifestam num so6, gque é o Ultimo concebido.
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Qual é, entdo, o percurso usado para a
solucao desse dilema e, sobretudo, a ser re-
latada agora? Empreende-se, incialmente,
a analise da subjetividade dos gregos: em
seguida, a da subjetividade dos modernos;
logo apds, se reflete sobre os elementos da
subjetividade grega como conseguindo se
integrar, de maneira adequada, na Moder-
nidade atual, problematizando, portanto, os
fundamentos desta, e, inaugurando, desse
modo, uma ética bonita da existéncia nos
tempos hodiernos. No final, como ultimo
ponto da discussao, registra-se o enfoque
gestaltico como “uma perspectiva grega” no
presente subjetivo moderno.

2. SUBJETIVIDADE DOS GRE-
GOS

Entende-se que a civilizacdao da Cré-
cia Classica é a dos homens maiores de
idade, atuantes e libertos. Ela se revela na
qualidade de uma moral de homens, por
consequéncia: redigida, ensinada por eles
e encaminhada a eles. Ela se caracteriza,
também, como uma fabricacao da condu-
ta masculina, arquitetada do ponto de vis-
ta dos homens, e para ofertar um jeito ao
seu proceder. E, nessa moral (ética) viril, as
Mmulheres se manifestam como coisas ou,
apenas, como parceiras, as quais € relevante
dar existéncia, edificar e apreciar no instan-
te em que se situam ante sua autoridade, e,
guando se encontram ante a autoridade de
outro sujeito (orientador, consorte, genitor),
é indispensavel se distanciar (FOUCAULT,
2001). E essencial que se compreenda essa
historia.

Esse cenario civilizatério, na verda-
de, preconiza uma pessoa vigorosamente
orientada no sentido de um exercicio de
autodeterminacao (DREYFUS; RABINOW,
1995) — até mesmo a singular mulher-com-
panheira, porque € “contaminada” pela
alma liberta do homem, se tornando porg¢ao
desse movimento de poder vivo (ou atuan-
te); os vassalos e a mulher-objeto, todavia,
nao participam desse contexto de soberania
(FOUCAULT, 2001).

Nesse lugar, existe a pratica de uma vi-
véncia bela / bonita — excluindo, é l6gico, a
situacao experimentada dos dois ultimos
citados (FOUCAULT, 2001). Tem curso um
sujeito aparentado ao modelo de Foucault
acerca da ética subjetiva (DELEUZE, 1995;



FOUCAULT, 1984, 2001, 2014b; LANCEROS,
1996; CASTRO ORELLANA, 2008; SCHMID,
2002; SAUQUILLO GONZALEZ, 1989). O am-
biente da soberania moral (ética) se realca
precisamente nesse terreno (FOUCAULT,
2001) — e é por meio dele que se reflete em
distinto valor a subjetividade moderna; que
se pensa de outra maneira a realidade moral
(ética) atual; que se analisa de outro modo o
estatuto do sujeito do presente. [E se imagi-
na a Gestalt-terapia (G. T.) ou a abordagem
gestaltica como uma resposta concreta, No
hoje, para esse novo estatuto (PERLS; HE-
FFERLINE, GOODMAN, 1997; RODRIGUES,
2000) — pelo parentesco da G. T. com os prin-
cipios fundamentais da ética de teor classi-
co (FOUCAULT, 2001)]

Dessa razdao dos grego-classicos, se
apresenta, neste instante, mediante uma
combinacao de alguns fundamentos da
subjetividade, num tipo de arranjo subjetivo
deles, numa estirpe de subjetividade ética,
bela e existencial, e pensando literalmente
em exercicios de si mesmo, um provavel sig-
nificado dessa subjetividade. Evidencia-se,
logo apds, tal ponto de vista...

E uma qualidade da subjetividade que
se realiza exercitando, preferencialmente,
seu desejo principal, em certo instante, num
adequado contexto, considerando sua fase,
seu sexo, seus requisitos societarios e edu-
cacionais; exercitando o governo de seus
talentos, e atentando para a sua forca e esti-
mulando-a em beneficio de uma existéncia
autenticamente propria, genuinamente em
proveito de uma vida “perene”; exercitan-
do o apreco demasiado pelo ambiente do
companheiro, se tornando vigorosa e ativa,
e vinculada afirmativamente a outra pessoa
(FOUCAULT, 2001).

Exercitando, portanto, a singular vivén-
cia num cenario de uma soberania relacio-
nada (soberania: instituicdo de si Mesmo,
pretendendo a execucao de acdes de auto-
certificacao; e relacionada: porque realista,
mundana e finita) (GROS, 2004), e adqui-
rindo, de maneira eficiente, um legado da
subjetividade e materialidade da familia, e
exercitando a poténcia do vinculo (contato);
exercitando o dominio de si como adulto,
exercitando a autoridade de si como rapaz,
e exercitando a colaboracéo reciproca adul-
to-adolescente (FOUCAULT, 2001).

Na qualidade de rapaz, exercitando a
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dignidade pela posse que realiza da sua
existéncia, e estendida essa realidade na so-
ciedade — as outras pessoas, de maneira re-
ciproca, exprimem, igualmente, o seu existir
mais significativo; na qualidade de rapaz,
com o suporte do contexto, exercitando a
masculinidade, até se transformar em ho-
mem livre, que se valida com relacao ao si
mesmo e aos outros; na qualidade de rapaz,
com a afeicao genuina de seu homem - que
se manifesta em uma abdicacdo (demasia-
damente reverente) ao adolescente —, exer-
citando a masculinidade e se convertendo,
no porvir, em homem liberto (FOUCAULT,
2001).

Efetua-se, nesta ocasido, a analise de
Mmais um item deste escrito: 0o exame da sub-
jetividade da Modernidade.

3. SUBJETIVIDADE DOS MO-
DERNOS

De modo preliminar, €& significativo
abordar trés ideias. Primeira: 0 manuscrito
Nascimento da biopolitica (obra de Fou-
cault acerca da subjetividade moderna) ex-
pressa condutas de comando do liberalismo
— ou procedimentos de padronizagao (ou
uniformizacao) liberais, cujo padrao estabe-
lece administracdes publicas de autodes-
prezo — e essas condutas se conectam com
0s métodos de si também liberais — e eles,
igualmente, se realizam na esfera do au-
toabandono (FOUCAULT, 2008). Segunda:
nesse texto, as técnicas de si (ou do sujeito)
do liberalismo, nos séculos XIX e XX, se efeti-
vam no programa da biopolitica — no domi-
nio, pois, do comando (ou chefia) da popula-
cdo (PINHEIRO, 2002; REVEL, 2011).

Terceira: os fundamentos modernos
sao suscetiveis de critica (e refutacao) pelos
principios da Grécia Classica (e, consequen-
temente, por sua concepc¢do de subjetivi-
dade), porgue eles sao antagdnicos a estes
principios (FOUCAULT, 2001) e, também, aos
do sujeito ético concebido por Foucault (DE-
LEUZE, 1995; FOUCAULT, 1984, 2001, 2014b;
LANCEROS, 1996; CASTRO ORELLANA, 2008;
SCHMID, 2002; SAUQUILLO GONZALEZ,
1989). [E se pensa, igualmente, a existéncia
de uma critica a Modernidade exercida por
um parametro moderno: a pratica da Gestal-
t-terapia (PERLS; HEFFERLINE; COODMAN,
1997; RODRIGUES, 2000) — referéncia-mor,
cujos valores basicos traduzem —de maneira



aproximada — os elementos centrais da ética
da Grécia (FOUCAULT, 2001) ]

Ingressando, propriamente, no tema 3...
Dessa razao da Modernidade, se dispbde, ago-
ra, por meio de uma correlacao de principios
diversos da subjetividade, numa espécie de
ordenacao subjetiva deles, num género de
subjetividade liberal-moderna, e refletindo
inteiramente em exercicios de si mesmo,
uma plausivel designacao dessa subjetivi-
dade. Exibe-se, em seguida, tal perspectiva...

E um tipo de subjetividade que se ad-
ministra no sentido de um exercicio de con-
tencdo de si severa, segundo uma exegese
purgativa (ou higiénica): existe uma discri-
minacao do que esse tipo deseja e, depois
do exercicio de uma retencao de si intensa,
tende-se para uma extingcao desse desejo
(FOUCAULT, 1997b).

Essa subjetividade exercita a sua sin-
gular privacao, em razao de praticar o seu
guerer para nao possuir querer nem fina-
lidades especificas: essa € a sua norma su-
prema; exercita, progressivamente, o mini-
Mo governo de si (e essa coisa ocorre com
maior restricdo de si); exercita, igualmente,
a capacidade de julgar: interroga acerca dos
mais apropriados métodos de vigilancia de
si e, sobretudo, acerca de como o seu plano
moderno-liberal é capaz de alcancar conse-
guéncias convenientes, Nno caso, resultados
de autonulidades (FOUCAULT, 2008).

Ela exercita, também, um julgamento
a um dominio de si precedente — procuran-
do se diferenciar deste —, a uma direcdo de
si atual — tentando recria-la e eliminando-a:
exercita, portanto, uma inquiricéo a todo co-
mando de si, refutando-o e realizando o seu
preceito, que é a contencao de si maxima
para executar um procedimento de aboli-
cao de si mesma (FOUCAULT, 2008).

Ela, apoiada no padrdao (ou uniforme)
de reducédo de si mesma, exercita a norma-
lizacao, crescentemente, de limitacao de si.
Além disso, a subjetividade do liberalismo
nao é o fruto nem a evolucdao do mercado
e da retencdo de si— nao se iguala a eles; se
movimenta para além deles. Essa subjetivi-
dade exercita, igualmente, uma atitude de
julgamento em referéncia a propria acao
de governo de si. Finalmente, ela exercita
uma critica ao excesso de gestdo (Estado) e
indica uma volta a uma técnica de adminis-
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tracao refreada (menos Estado), mediante
o0 exercicio de uma maior continéncia de si
(FOUCAULT, 2008).

Procede-se, de imediato, ao exame do
penultimo item deste trabalho: a analise de
uma possivel “transferéncia” dos parame-
tros da subjetividade grega — de maneira
adaptada — para o presente. Aprecia-se, nes-
ta ocasidao, somente um exercicio de se ava-
liar esse evento.

4. POR UMA ETICA EXISTEN-
CIAL DA GRECIA CLASSICA NO
PRESENTE

Ao longo dos itens 2 e 3, depuram-se,
pois, mediante uns principios do sujeito,
duas interpretacdes da subjetividade —uma
grego-classica e outra liberal-moderna (e
esta € a moral principal da Modernidade —
FOUCAULT, 2008). A finalidade neste instan-
te é se valer da definicdo da subjetividade
grega no sentido de instrumentaliza-la — de
feitio apropriado — em uma ética (bela) da
existéncia no presente moderno, rejeitando,
entdo, os padroes desse proprio presente.

Inaugurando essa argumentacao, de
gue maneira se é capaz de representar os

grego-classicos, isentando, é evidente,
a vivéncia dos vassalos e das mulheres-ins-
trumento? A sua subjetividade se descreve
na qualidade de puramente ética (moral),
quer dizer, significa uma maneira de exis-
tir no cenario da emancipacao, ordenando
para si, e no tocante as outras pessoas, uma
realizacao de soberania relacionada (sobera-
nia: composicao de si mesmo, tencionando
o empreendimento de habitos de autocerti-
ficacao; e relacionada: porque real, terrestre
e que tem limites) (GROS, 2004).

A esse lugar, consequentemente, o jei-
to de se elaborar a experiéncia subjetiva a
valoriza. Existe, nesse ambiente de subjeti-
vidade, uma operacao de si na qual o indivi-
duo experiencia, medita e efetiva o proprio
existir. E um estilo de se manter no universo
completamente distinto da Modernidade
(FOUCAULT, 2001). A autodeterminacao sim-
boliza um traco essencial. E essa autodeter-
minacao se engendra no seu dialogo com
a autenticidade. Que autenticidade? A que
se realiza na sequéncia da singular vivéncia,
Cujos rastros tém sentido como triunfo de si



no planeta (FREITAS, 2010).

Essa pessoa na sua rotina se devota ao
beneficio a variedade, a mudanca, a trans-
mutacao (DELEUZE, 1995). Considera o exis-
tir na qualidade de um empreendimento a
se tornar refinado (BARROS II, 201). E, por
ultimo, trabalha na vida social com a inten-
cdo de conceber preceitos que preservem
o desempenho das particularidades vivas
(FOUCAULT, 2001).

De gue modo se consegue delinear o li-
beral-moderno? A sua subjetividade é anta-
gdnica ao primeiro prototipo. A experiéncia
de realizar a singular soberania de ser (ou
existir) é sobretudo renegada. Nessa ética,
Nnao se encontram pessoas que se efetivam
com destino a soberania relacionada (GROS,
2004), porém, diversamente, se exercem
praticamente subordinadas a cada lei publi-
ca moderna (FOUCAULT, 2008).

Efetivamente, concretizam a sua exis-
téncia no horizonte da submissao a cole-
tividade. Conforme Nietzsche (2004), sao
criadores — e nem ao menos detectam essa
realidade — de um agir de gado (manada).
As singulares vivéncias se encontram reser-
vadas ao seu abandono. Sao sujeitos que se
esforcam, sem cessar, para a extincao (DE-
LEUZE, 1962). Os séculos XIX e XX produzem
esses experimentos para o individuo, espe-
cialmente por intermédio de seus métodos
cristaos educativos, psiquicos, medicinais,
espirituais... (FOUCAULT, 1999).

E de que maneira se é capaz de cogitar
sobre um jeito de existir significativo para o
presente moderno? De que forma Foucault
avalia isso? Conhecem-se os parametros
desses trajetos de subjetividade citados. E
sabida, do mesmo modo, a verdade de que
o contexto hodierno permanece em deca-
déncia moral e politica faz demasiado tem-
po. Assim como se acredita da precisao de
distintos jeitos de se ser, de se gerir a propria
vivéncia (FOUCAULT, 2008).

Como consequéncia dessas compreen-
sdes, portanto, se mostra o atrevimento de
refletir isto: provavelmente perdurem em si
mesmos todos esses relatos de subjetivida-
de produzidos durante a histéria ocidental
[nesses relatos se adicionam O cuidado de
si, séculos | e Il d.C. (EPICTETO, 2006; FOU-
CAULT, 1985, 19973, 1997c, 2004a) e A pasto-
ral da carne, séculos IV e V d.C. (FOUCAULT,
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2014a, 2018; ORTEGA, 1999)], que guiam
Foucault a distingui-los, recorrendo a escri-
tos, e prescrever um plausivel novo géne-
ro de subjetividade. Enuncia ele a respeito
desse acontecimento: sente-se a exigéncia
de apreciar os saberes prévios e de ponde-
rar acerca deles e, quem sabe, com o gran-
de esforco da compreensao sobre a propria
compreensao, ver e raciocinar diferentes, ter
essa percepcao e esse raciocinio de outra
maneira (FOUCAULT, 2001).

Afora isso, testemunha-se similarmente
com Foucault: dos tempos antigos ao perio-
do cristdao, move-se de uma ética que € so-
bretudo a procura de uma moral particular
em direcao a uma ética enquanto subor-
dinacdao a um conjunto de prescricoes. Por
meio de um monte de argumentos, cré-se
que a definicao de uma ética (ou moral) en-
guanto subordinacao esta sumindo: ja su-
miu, a propodsito. E essa inexisténcia de mo-
ral se relaciona (deve se relacionar) a uma
caca (ou procura), aguela de uma ética bela
existencial (FOUCAULT, 2004b).

Desse modo, na sua concepgdo, tem a
precisdao de estruturar no hoje uma ética
bela existencial em reposicao a um comple-
xo de prescricoes, gue neste momento nao
tem. E-se capaz, por esse motivo, de ques-
tionar se, Nno contexto presente, com agru-
pamentos de interlocucao (ou telecomuni-
cacao) evoluidos, numa época de integragao
de quaisquer dominios, ndo se precisa indi-
car maneiras de convivio entre as pessoas,
dando importancia a moral do século IV a.C.
ou ao sujeito grego-classico?

Na realidade, compreende-se, com Fou-
cault, que nao é plausivel a transmissdo de
uma estirpe (ou linhagem) para outra:; de le-
var para a atual conjuntura o que na estirpe
grega tinha. Refere-se, todavia, a outro fato.
Trata-se de utilizar como modelo, quer dizer,
de se entranhar no entendimento grego e,
de jeito adequado, instituir, nos tempos atu-
ais, outra ética bela.

Percebe-se que essa pratica é factivel,
uma vez que tem uma lacuna no amago
do presente, do atual, e que consegue ficar
cheia (ou completada) de toda maneira. Su-
pde-se que o seu enchimento seja exercido
por uma forma de subjetividade adequada
para o maior nUmero de sujeitos, e que seja
plena de soberania.



Admitindo, assim, esse cenario, e repor-
tando a indagacao faz pouco firmada, pre-
tende-se ocupar, neste momento, entao —e,
€ evidente, € somente uma pretensdo —, essa
lacuna no amago do presente moderno
com os principios gregos do século IV (FOU-
CAULT, 2001) — por meio de uma problema-
tizacao dos valores modernos (FOUCAULT,
2008), ao concebé-los num confronto rela-
tivamente aqueles principios. Ha, nesse sen-
tido, essa contraposicao deste modo deline-
ada...

1. Diversamente a subjetividade gre-
ga que efetua, com prioridade, seu
desejo principal, em adequado mo-
mento, em definida conjuntura,
contemplando sua idade, sua sexu-
alidade, seu contexto comunitario
e educacional (FOUCAULT, 2001), a
subjetividade moderna-liberal com-
preende o que quer, porém invalida
esse querer — mediante um exerci-
cio de dominio de si radical; em ou-
tras palavras, ela, ao distinguir o que
quer, realiza esse desejo para se nu-
lificar, por meio de uma pratica de
restricao de si mesmo (FOUCAULT,
2008).

2. Contrariamente a subjetividade
grego-classica que empreende o
comando de suas aptiddes, cuidan-
do de sua forca e amplificando-a
em proveito de um existir autenti-
camente diverso, unicamente em
protecao de um viver “eterno” (FOU-
CAULT, 2001), a subjetividade liberal,
a0 exercer a sua vontade no sentido
de mais contenc¢do de si, possui me-
nos regéncia de si — e, progressiva-
mente, se experiencia se abolindo
(FOUCAULT, 2008).

3. De maneira oposta a subjetivida-
de classica que concretiza o respei-
to pela posicao do parceiro, sendo
produtiva e atuante, e relacionada
claramente a outra pessoa (FOU-
CAULT, 2001), a subjetividade libe-
ral-moderna questiona sobre os
mais convenientes procedimentos
de continéncia de si e, em especial,
sobre como o seu projeto consegue
atingir consequéncias apropriadas —
autoanuladoras; quer dizer, ela nao
se aceita, porque opera no sentido
de sua morte, e ndo aceita o outro:
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pois deseja que a outra pessoa faca
0 mesmo ato que ela — se aniquile
(FOUCAULT, 2008).

Ao contrario da subjetividade da
Crécia, que possui uma vida numa
situacao de uma soberania relacio-
nada (CROS, 2004), acolhendo, além
disso, um legado domeéstico nessa
perspectiva, e, também, vivencia
essa poténcia soberana com o ou-
tro (FOUCAULT, 2001), a subjetivida-
de da Modernidade refuta todo co-
mando de si, e institui sem cessar a
contencao de si, para fazer um des-
dobramento paulatino de destrui-
cao de si. Do mesmo modo, realiza
uma refutacao da existéncia do ou-
tro — deseja que o outro censure o
dominio de si proprio; deseja que o
outro pratigque a limitacao de si, para
fazer a propria extingdao (FOUCAULT,
2008).

Em oposicao a subjetividade gre-
ga que executa a bem-intenciona-
da direcao de si g, de igual modo, a
colaboracao reciproca com o outro
(FOUCAULT, 2001), a subjetividade
moderna-liberal gera gradualmen-
te o preceito de restricao de si — su-
primindo-se — e, do mesmo modo,
solicita ao outro que pratique seme-
Ihante realidade: destrua-se (FOU-
CAULT, 2008).

A proporcdo que a subjetividade
grego-classica concretiza sua honra-
dez pelo usufruto da sua vida, com-
partilhando esse fato na comunida-
de — e os outros, de modo mutuo,
revelam, de maneira idéntica, seu
existir mais vigoroso (ou bonito) —
(FOUCAULT, 2001), a subjetividade li-
beral, a despeito de ela nao se tornar
o efeito nem a evolucao do comer-
cio (ou negdcio) e da contengao de
si mesmo — uma vez que ela é mais
do que essas normas —, consegue-se
afirmar que ela ¢, igualmente, o re-
sultado e o progresso do mercado
e da diminuicao de si. Desse jeito, €
oportuno declarar que essa conten-
cao de si, também coordenada pelo
comércio, move essa subjetivida-
de no sentido de ndao ter um existir
belo; ao contrario disso, ela realiza
sua existéncia para gradativamente



se invalidar — g, igualmente, forca o
outro em direcao a isso (FOUCAULT,
2008).

7. Na medida em que a subjetividade
classica, com apoio no contexto, efe-
tua sua poténcia, até se instituir um
sujeito liberto (realmente), que se le-
gitima sobre si e as outras pessoas
(FOUCAULT, 2001), a subjetividade li-
beral-moderna pratica uma atitude
de problematizacao relativamente
ao singular ato de gestdo de si — e
essa problematizacdo destina orien-
tar a chefia de si para uma limitacao
progressivamente suprema; em ou-
tros termos, a existéncia que se de-
senvolve ndo € a de se tornar valida,
porém a de se revogar (FOUCAULT,
2008).

8. Em alternativa a subjetividade da
Grécia que, com a afeicdo auténtica
de seu companheiro, sustenta a sua
forca e se transforma num sujeito
soberano (de verdade) (FOUCAULT,
2001), a subjetividade moderna, ao
interrogar bastante o exagero do Es-
tado — e desejando que ele se con-
verta num Estado infimo —, altera o
seu existir, Nndo na proposta de uma
autodeterminacdo progressiva, po-
rém na seara de uma eliminacao de
si crescente (FOUCAULT, 2008).

Efetuadas essas concepcdes-confron-
tantes, e declarando que se consegue re-
fletir em uma possivel ética existencial bela
— de maneira adaptada — nos dias de hoje,
mediante os preceitos da Grécia Classica ci-
tados (FOUCAULT, 2001) para contestar os
do liberalissno moderno (FOUCAULT, 2008),
e, talvez, permutar com estes, permanece,
pois, um problema significativo: é possivel
mesmo fazer da realidade atual a concreti-
zacao — de modo ajustado — desses funda-
mentos gregos?

Com relagcdo a isso, arrisca-se em res-
ponder a essa indagacdo mencionando
uma referéncia da Psicologia — a aborda-
gem gestaltica — (ja aludida a extensdo des-
ta escrita), inaugurada em Perls, Hefferline
e Goodman em 1951 (TELLEGEN, 1984), para
mostrar que, sim, & viavel: esse modelo é
um exemplo concreto de “uma perspecti-
va grega’ na atualidade. Tem-se, a seguir,
a dissertacao desse modelo psicolégico, e
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um exercicio, mesmo que introdutdrio, de
articulacao entre a Gestalt-terapia e a éti-
ca grega, de aproximacao, portanto, desses
modelos.

5. ULTIMAS PALAVRAS: GESTALT-
TERAPIA — “UMA PERSPECTIVA
GRECA"NO PRESENTE

De modo bem sintético, valido é se ex-
primir que a Gestalt-terapia se traduz pelos
seguintes fundamentos: 1) o principio figu-
ra-fundo; 2) homeostase; 3) a doutrina ho-
listica e 4) a fronteira de contato. Esses ele-
mentos se encontram no primeiro capitulo
do dltimo livro de Perls (1988), A abordagem
gestaltica e testemunha ocular da terapia.

«  Primeiro elemento. O sujeito, ba-
seado No seu interesse (ou necessi-
dade), percebe a situacao segundo
uma organizacdo (gestalt) figura-
-fundo. A dimensao figura é a que
ele percebe prioritariamente. O as-
pecto fundo é o que ele ndo percebe
prioritariamente. Para exemplificar:
num coqguetel, numa sala de estar,
chega um alcdolatra crénico e quer,
“loucamente”, uma bebida. O que
para ele tem relevancia sobremanei-
ra € o bar (figura): as outras pessoas
e a mobilia da sala (cadeiras, qua-
dros, sofas) tém pouca relevancia;
ocupam, portanto, o segundo plano
de sua percepcao (fundo) (PERLS,
1988).

«  Segundo. O sujeito € movido pela
tendéncia ao equilibrio (homeos-
tase), e essa tendéncia é para a sua
sobrevivéncia e para o seu cresci-
mento. Ela atua junto a um campo
de necessidades, dando prioridade
a necessidade dominante (figu-
ra), e objetiva a satisfacdo dela. Para
exemplificar: na Africa, um grupo
de pessoas comendo (necessidade
prioritaria) proximo a um grupo de
ledes, os quais dormem. Inopinada-
mente, um ledo desperta, rugindo e
com vontade de comer. Em seguida,
as pessoas, que estao comendo, dei-
xam a comida de lado (necessidade
secundaria) e correm velozmente
(necessidade dominante) (PERLS,
1988).



« Terceiro. O principio da doutrina
holistica dizz como corpo subjeti-
VO, O sujeito é encarado como uma
totalidade unificada ao corpo; ele é
inter-relacionado ao corpo e guiado,
sempre, pela necessidade dominan-
te do momento e da situacao pre-
sente; ele age fisica e subjetivamen-
te para um equilibrio organismico
(corpo e sujeito), e, igualmente, pos-
sui, assim como o fisico, a mesma
matéria: energia (PERLS, 1988).

«  Quarto: fronteira de contato - O
sujeito, operando seu sistema de
orientagao, discrimina a sua neces-
sidade dominante e procura satis-
fazé-la na situacgao. Esse processo se
dé pela relacdo / contato dele com
O meio; esse contato acontece na
fronteira entre o si mesmo e o am-
biente. Ao fazer esse contato, ele de-
monstra que nao é autossuficiente
— depende do meio para sobreviver,
para atender a qualquer necessida-
de (PERLS, 1988).

Por outro lado, a sua necessidade pode
ser, por exemplo, enriquecer a situacao com
O gue aprendeu ou absorveu na extensao
da sua existéncia, ou seja, ela (a situacao),
também, recebe com a presenca desse su-
jeito: o contato na fronteira entre o si mes-
Mo e o ambiente € sempre de reciprocidade
(PERLS, 1988).

Ha, igualmente, a experiéncia oposta ao
contato: a de o sujeito fugir do que nao tem
relacao com a sua necessidade dominan-
te, operando, portanto, salde organismica,
pois o que nao diz respeito a si proprio € me-
Ihor se afastar (PERLS, 1988).

Essa breve teoria do sujeito da Gestalt-
-terapia (PERLS, 1988) & unicamente uma
referéncia aproximada da subjetividade éti-
ca da Grécia classica (FOUCAULT, 2001), por
isso a expressao, disposta no titulo deste
ponto (e, também, desta producdo), “uma
perspectiva grega” estd com aspas — por-
gue a abordagem gestéltica somente se
assemelha a ética de conteudo classico; so
€ aparentada a ela. E, também, é possivel
aproximar essa abordagem da compreen-
sao de sujeito ético de Foucault (DELEUZE,
1995; FOUCAULT, 1984, 2001, 2014b; LANCE-
ROS, 1996; CASTRO ORELLANA, 2008; SCH-
MID, 2002; SAUQUILLO GONZALEZ, 1989).
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Apods essa discussao tedrica resumida,
instaura-se, entao, um pegueno exercicio de
proximidade entre a ética grega classica e a
abordagem gestaltica. Essa tarefa nao pre-
tende ser exaustiva, tampouco pretensiosa:
apenas ser de acordo com os fundamentos
oferecidos por Foucault (2001) e por Perls
(1988), autor dessa ultima referéncia. Abrin-
do o debate..

1. De igual maneira que o sujeito gre-
go preza a sua vontade preponde-
rante do momento, numa certa si-
tuacao (FOUCAULT, 2001), o sujeito
gestaltico valoriza essa experiéncia
(PERLS, 1988).

2. Assim como o sujeito grego estima
sua necessidade principal totalmen-
te contextualizada, atentando para
a sua etapa, seu sexo, seus estados
corporal, coletivo e instrutivo (FOU-
CAULT, 2001), o sujeito gestaltico
aprecia essa vivéncia (PERLS, 1988).

3. Do mesmo modo que o sujeito gre-
go reverencia a pratica de suas com-
peténcias, operando — decisivamen-
te — para o fortalecimento de uma
vida esteticamente singular (FOU-
CAULT, 2001), o sujeito gestaltico
honra isso (PERLS, 1988).

4. Semelhantemente ao sujeito gre-
go que respeita profundamente a
condicao do companheiro, tornan-
do-se vivaz e participante, e conec-
tado — com certeza — ao outro (FOU-
CAULT, 2001), o sujeito gestaltico
admira esse tipo de experimentacao
(PERLS, 1988).

5 Uniformemente ao sujeito grego
gue acata o exercicio de sua exis-
téncia num ambiente de uma so-
berania relacionada, e obtém - de
Mmaneira presente — um patrimaonio
familiar, e exerce o poder do relacio-
namento (FOUCAULT, 2001), o sujei-
to gestaltico enaltece essa pratica
(PERLS, 1988).

6. De natureza igual ao sujeito grego
gue, como jovem, faz sua honestida-
de pela utilizacao da sua existéncia,
partilhando isso no corpo social — e
0s outros, de modo correspondente,
exibem, similarmente, sua vida mais



pujante (ou encantadora) (FOU-
CAULT, 2001), o sujeito gestaltico lou-
va essa experiéncia (PERLS, 1988).

7. Similarmente ao sujeito grego que,
como jovem (ou rapaz), com o am-
paro Na situacao, executa a sua mas-
culinidade, até se transformar em
homem emancipado, que se auten-
tica e, também, confirma os outros
(FOUCAULT, 2001), o sujeito gestal-
tico realiza esse modelo de experi-
mento de si mesmo (PERLS, 1988).

8. Da mesma maneira que O sujeito
grego efetua o dominio de si como
homem, pratica a administracao de
si como rapaz, faz o auxilio reciproco
homem-adolescente  (FOUCAULT,
2001), o sujeito gestaltico empreen-
de essa espécie de vivéncia (PERLS,
1988).

Concluindo este ponto 5.. Ficam regis-
trados, no entanto, dois fatos importantes:
para textos futuros, a fundamentacao do
enfoque gestaltico precisa ser mais amplia-
da; e — por consequéncia do primeiro fato—a
articulacao entre a ética de teor classico e a
abordagem gestéltica necessita, concreta-
mente, ser operacionalizada, igualmente, de
modo mais desenvolvido.
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RESUMO:

O presente artigo propde desvelar as possibilidades de compreensao e intervencao clinica
da Gestalt-terapia em acometimentos de salde considerados psicossomaticos, especifica-
mente em casos de Sindrome de Graham-Little Piccardi Lassueur. Considerada uma sin-
drome dermatologica rara na qual ha um ressecamento da pele, queda de pelos, alopecia
cicatricial e liqguen plano pilar. Este artigo teve como método a pesquisa qualitativa e revisao
bibliografica. Partindo de uma visao organismica-holistica do orgao de choque descrito por
lvancko (2010), da descricao fenomenoldgica do 6rgao pele, feita por Schnake (2012) soma-
da a caracterizacao dos sinais e sintomas da sindrome, buscou-se produzir uma descri¢cao
fenomenoldgica por meio da qual foi possivel encontrar uma correlacdo entre o movimento
da doenca no corpo com o blogueio de contato da retroflexdo. A partir dessa investigacao,
propds-se como possibilidades de manejo o uso do método fenomenolégico e da adapta-
cao do experimento dialogo com o sintoma criado por Stevens (1988). Concluindo-se que
a Gestalt-terapia € uma abordagem psicoterapica recomendavel para intervencoes clinicas
em acometimentos psicossomaticos ao considerar a pessoa em sua totalidade, buscando no
individual a compreensao de seus conflitos, resgatando sua historia, reativando a sua expe-
riéncia para entao dar novos sentidos e significados, buscar awareness ao invés de focar em
amenizar sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: sindromes Dermatoldgicas; Sindrome de Grahame-Little Piccardi
Lassueur; Psicossomatica; Fenomenologia; Gestalt-terapia.
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1. INTRODUCAO

A incidéncia de sintomas somaticos sao
mais frequentes entre a populacdo geral do
gue se pode pressupor. Clientes que che-
gam ao consultdrio do psicélogo clinico com
gueixas de sintomas fisicos que nao tiveram
éxito em outros tipos de tratamentos, ou 0s
casos em gue se pode ouvir que sua che-
gada a psicoterapia se deu por motivos de
encaminhamento médico, por sua doenca
ndo ter causas justificaveis no corpo fisico.

A Associacao Brasileira de Medicina
Psicossomatica, afirma que “uma em cada
cinco pessoas tende a traduzir angustias e
conflitos psicolégicos em sintomas fisicos
ou doencas corporais”. (ABMP, 2021).

Segundo essa afirmativa é possivel esti-
mar que 25% da populacao possa vir a sofrer
com sintomas somaticos, esse dado esta
muito proximo do que se pode observar
especialmente nos servicos de atencao pri-
maria, pois segundo Coelho e Avila (2007),
cerca de 30% dos clientes que procuram es-
tes servicos, possuem disturbios psiquiatri-
cos como ansiedade e depressao, e mais da
metade apresenta conjuntamente queixas
somaticas e nao psicoldgicas.

Ao se pensar nas abordagens de psico-
terapia e a psicossomatica, é possivel incluir
a Gestalt-terapia, que embora tenha poucos
estudos especificos nessa area, € possivel
compreender a partir de lvancko (2006) que
esta abordagem tem como objetivo o res-
gate do bom funcionamento do organismo,
do qual fazem parte ndo apenas o corpo fisi-
Cco, mas também os aspectos da percepcao
interna das emocdes e pensamentos como
um todo integrado.

Nessa abordagem existem diversas téc-
nicas e métodos para 0 manejo em psico-
terapia, de acordo com lvancko (2006, p. 2):

Utilizamos a Gestalt-terapia como opgao
de apresentar instrumentos de identifi-
cagao, intervengao e mudangas nos pro-
cessos psicossomaticos, a partir de pro-
cedimentos como a visualizagao dirigida
e a “cadeira vazia”, técnicas amplamen-
te utilizadas nessa abordagem tedrica.

Essas técnicas se desdobram em re-
cursos terapéuticos como o dialogo com o
sintoma e didlogo sintoma-outro, que pro-
pde a ampliacdo da percepcdo do cliente

em relacdo a intencionalidade contida em
cada sintoma somatico, como explica Ste-
vens (1988), a intencao dos experimentos de
comunicacao interna em Gestalt-terapia é
proporcionar um processo de mudanca na
psicoterapia, quando o cliente descobre que
existemn maneiras mais objetivas e sauda-
veis de satisfazer suas necessidades emocio-
nais, sem precisar adoecer fisicamente. E, os
sintomas quando compreendidos, podem
levar a uma maior autoaceitacao do cliente
nesse processo.

AqQui a intencao é utilizar a Abordagem
Cestaltica para construir uma visao tedrico-
-pratica em psicossomatica dando énfase
a pele, sendo ela o maior 6rgao do corpo
humano. Na visdo dessa abordagem ela é
considerada uma fronteira que ao mesmo
tempo pertence ao corpo também oferece
a ele contorno e forma, possibilitando uma
percepcao do contato interno e externo.

Ao compreender a psicossomatica
como uma area da ciéncia gue se ocupa
do adoecimento fisiolégico interconectado
ao psiquismo e de sua relevancia para o en-
tendimento de processos de adoecimento
gue envolvem a pele, optou-se por trabalhar
com a descricao fenomenolégica da Sindro-
me de Crahame-Little Piccardi Lassueur por
se tratar de uma sindrome rara, autoimune
e pouco estudada, tornando-se necessaria a
reflexdao sobre as possibilidades de interven-
cao e manejo dentro de um olhar da Gestal-
t-terapia.

2. O PROCESSO DE SOMATIZA-
CAO SEGUNDO A GESTALT-TE-
RAPIA

A questdo mente-e-corpo sempre foi
objeto de curiosidade, questionamentos e
debates filosdficos. Na psicologia esse as-
sunto evoluiu para o que hoje é conhecida
como psicossomatica, desdobrando-se em
meétodos, formas diversas de manejo que
promovem mudangas no cliente com dis-
funcdes psicofisiolégicas que passa pela
psicoterapia.

Embora historicamente hajam diversas
visbdes sobre a Psicossomatica na Psicologia,
temos na Abordagem Gestéltica um traba-
Iho mais intensivo sobre a relagao do indivi-
duo com seu corpo, seu ambiente, emocdes
e pensamentos. Essa visao de um ser huma-

@ ARTIGO Sindrome de Graham-Little Piccardi Lassueur: Um Estudo de Psicossomatica em Gestalt-Terapia



no integrado permite o desdobramento da
relacdo mente-e-corpo cComo um Processo
indivisivel, uma Gestalt ou configuracao,
gue perde seu sentido quando se tenta se-
parar em partes isoladas o adoecimento psi-
quico do adoecimento fisico.

A Cestalt-terapia € uma abordagem que
tem entre seus fundamentos a Psicologia
da Gestalt e aplica como seu principal recur-
so de trabalho o método fenomenoldgico.
Percebe o ser humano ndo apenas como
um individuo formado por mente-e-corpo,
mMas como um campo organismo-ambiente
gue se experimenta também nos aspectos
sociais, afetivos e também existenciais, en-
fatizando no manejo clinico as percepcdes
cognitivas, motoras e sensoério-afetivas do
cliente em relacdo ao seu adoecimento.
Nessa visdo, as doencas psicossomaticas
podem ser compreendidas como uma difi-
culdade no processo de integracao de todas
essas partes, ou como um movimento que
representa a melhor configuracao encon-
trada pelo organismo para sobreviver as ad-
versidades da propria existéncia.

A Cestalt-terapia pensa o ser humano
como um organismo integrado em busca
de satisfazer suas necessidades, sejam elas
fisioldgicas, afetivas ou sociais, no proces-
so chamado de abertura e fechamento de
Gestalt. Do aparecimento de uma necessi-
dade até a sua satisfacdo existe um ciclo que
unifica mente, emocdes, corpo € atos, a esse
processo € dado o nome de Ciclo do Conta-
to (GINGER, 2007).

De acordo com Perls (1978, p. 68-69):

Cada parcela de excitagao que o or-
ganismo cria em qualguer momento
dado deveria habilita-lo a lidar com a
situacdo real, pela transformacdo da
excitagao em emogao e agao pertinen-
te. Mas, se a excitacao for dirigida con-
tra o si-mesmo, uma func¢do de apoio é
transformada numa inibicao e, assim,
compelida a criar uma manifestagdo

psicossomatica, ou até um sintoma.

Uma gestalt inacabada é uma necessi-
dade nao atendida, um assunto incomple-
to, um conflito nao solucionado, e por isso,
também as doencas psicossomaticas, na
visdo dessa abordagem, podem resultar do
acumulo de situacdes inacabadas ou na su-
cessiva interrupcao ou descontinuacao do
processo de satisfacdo das necessidades.
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Tais interrupcdes podem ser conscientes ou
nao e variam de acordo com a personalida-
de de cada individuo. Uma interrupcao fre-
qguente encontrada na psicossomatizacao é
0 blogueio nomeado de retroflexao, no qual
o individuo direciona para dentro de si mes-
Mo o que potencialmente deveria ir para o
exterior, ou seja, vivencia uma pressao in-
terna se impedindo de externalizar emocio-
nalmente o que esta gerando desconforto
(PINTO, 2015).

Segundo Perls, Hefferline e Goodman
(1997, p.79): “A doenca € uma situacao inaca-
bada por exceléncia, podendo ser acabada
apenas pela morte ou pela cura”. E possivel
ainda afirmar que ha uma terceira opcao: a
intervencao psicoterapéutica que permite
ao individuo experienciar processos de mu-
danca nos quais pode vir a ter maior consci-
éncia sobre a funcao da doenca em sua vida.

Portanto, o fendmeno da somatizagao
em Cestalt-terapia faz referéncia as situa-
coes inacabadas que, de certa forma, impe-
dem a pessoa de viver a sua integracao. O
processo pelo qual isso acontece nao tem
uma explicacao causal, positivista, mas uma
compreensao organismica e holistica. Ainda
como método de trabalho, a Gestalt-terapia
olha para o sintoma independente de suas
causas e pela descricao fenomenoldgica
abre espaco para que a pessoa alcance o
estado de awareness como uma conscién-
Ccia emocionada e que o conduz a uma ati-
tude frente ao seu conflito, possibilitando a
ele encontrar o sentido e significado de seu
adoecimento.

3. APELE NAGESTALT-TERAPIA

Ha sempre afirmacdes sobre a pele, na
cultura popular € comum ouvir frases como
‘emocdes a flor da pele”, “viver na pele”, “sen-
tir na pele” ou “nao queria estar na sua pele”,
de forma mais bioldégica também se ouve

gue a pele é o maior 6érgao do corpo.

Segundo Rivitti (2014, p. 1): “A pele ou cU-
tis € o manto de revestimento do organis-
mo, indispensavel a vida e que isola os com-
ponentes organicos do meio exterior”. Neste
sentido, ha uma separacao por meio da pele,
do organismo de seu entorno, o meio inter-
no e externo, a pele localizada nesse ponto
de transicao pode ser considerada também
como uma fronteira.



Ha uma semelhanca entre a pele e o
conceito de fronteira em Gestalt-terapia,
gue segundo Ginger (1995, p.127):

A pele é uma ilustracdo concreta e ao
mesmo tempo uma metafora: por um
lado, ela me protege e me delimita (ela
€ minha fronteira) mas, por outro lado,
€ um orgdo de trocas com meu meio,
através das terminacgdes nervosas e
dos poros (ela € um o6rgao de contato).

Nesse sentido um outro aspecto da pele
gue é ser érgao de contato com o mundo,
ela permite a percepcédo do que ocorre no
ambiente especialmente pela funcdo do
tato, com o qual é possivel sentir a tempe-
ratura e sua regulacdo por meio do suor. A
pele permite que as condicdes de saude se-
jam observadas, pela sua coloracao, textura,
elasticidade, assim como é nesse 6rgao que
a sensacao do togque ou contato com o outro
acontece.

No trabalho com a Gestalt-terapia, cada
6rgao do corpo pode ser descrito por meio
da Fenomenologia, é possivel encontrar
essa descricao fenomenoldgica da funcao
da pele em Shnacke (2012, p. 137):

Defino e protejo. Sou uma fronteira cla-
ra entre o seu corpo e o ambiente ex-
terno. Este limite permite, por sua vez,
contato saudavel. Eu protejo seu cor-
po de infecgdes, porque Nao sou Muito
permeavel e ndo deixo entrar alguns
agentes externos (germes e outros). Eu
também te protejo de traumas. Cumpro
também uma fungdo excretora, permi-
tindo a saida de substancias estranhas
ou substancias tipicas do metabolismo
do seu corpo que nao sdo necessarios.
Faco-o através do suor [..] Outra de mi-
nhas funcdes importantes sao regular
a temperatura do seu corpo; [..] Eu sou
um orgao dos sentidos, porque em mim
ha uma grande quantidade de termi-
nacoes nervosas que permitem que
vocé perceba o que estd acontecendo
ao redor, através do toque, pressao, dor,
temperatura. Sou uma fonte de prazer
e receptor de dor. Eu reajo facilmente!

Esta forma de compreender os aspectos
saudaveis do érgdo pele é fundamental para
a aplicagao na psicoterapia gestaltica com
foco em psicossomatica, pois apresenta um
parametro de como a pele, em sua natureza
funciona, para entao dar seguimento a des-
cricao de outros fendmenos como o da do-
enca especifica ou buscar identificacdes do
cliente, de seu modo de ser no mundo, com
alguma parte da descricao fenomenoldgica
do “ser pele”.

! Traducao livre do texto original em espanhol.

A pele esta no “entre”, entre o ambiente
externo e interno. Nela acontecem as sensa-
cbes que chegam por meio do tato, seja a
temperatura, textura, ou forma, a partir do
contato com a pele nosso organismo passa
a diferenciar o que no meio externo € ame-
acador ou nutritivo. Essa mesma funcao se
desdobra psicologicamente em fronteira de
contato, como afirma Pinto (2015, p. 50):

O limite no qual o individuo e o meio
se tocam é denominado pela Gestal-
t-terapia de fronteira de contato. SO
quando o individuo alcanga a sua fron-
teira de contato e experiencia ao mes-
mo tempo estar ligado ao meio e estar
separado dele, estando aberto ao novo,
exposto a coisas ameagadoras — ocor-
rem contato e possibilidade de modi-
ficacdo. E nos limites, nos pontos de
contato, que a awareness se da e de-

termina os limites do campo pessoal.

Nao seria a pele uma consolidacao fi-
sioldgica do que é descrito como fronteira
de contato? Ao considerar que o organismo
para a Gestalt-terapia € uma unidade em
constante interrelacdao com o meio ambien-
te, o ponto de contato entre a unidade-or-
ganismo e o mundo estd na fronteira, em
outras palavras esta na pele.

E comum ouvir nos circulos de gestalt-
-terapeutas uma rapida resposta quando se
fala em problemas com a pele, afirmativas
de que tem relacao com o contato ou fron-
teira. Porém, para a psicossomatica € neces-
sario um aprofundamento maior, pode-se
comecar com a pergunta ingénua fenome-
nolégica explorando as formas do cliente
estabelecer contato. Mas também a relagcao
entre ele e sua propria fronteira, como se
sente dentro da prépria pele? Quais sensa-
cdes sao observadas em seu mundo interno
diante de uma pele que adoeceu? Investi-
gar as funcoes da pele e sua relacao com o
funcionamento ou modo de ser do cliente.

Retornando em Shnacke (2012), € pos-
sivel destacar alguns termos gque a autora
utiliza para a descricao das caracteristicas
fundamentais da pele, tais como: protecao,
fronteira, contato, excretora, reguladora,
sentidos, prazer e dor. A funcao protetora se
relaciona com o limite que a pele estabelece
entre o mundo interno e externo, protegen-
do o corpo de germes e bactérias ou intru-
sOes externas. A funcao excretora € a capaci-
dade, por meio do suor, de expelir o que nao
€ mais necessario ou também para regular
a temperatura do organismo, buscando a
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homeostase. E as funcdes de prazer e dor
como possibilidade de mobilizar-se interna-
mente com energias unificadoras (prazer),
que levam a pessoa a se aproximar e com
energias opostas a isso ou de valéncia nega-
tiva (dor), que levam ao afastamento.

A funcao de drgao do sentido é o tato,
pelo qual também se pode evitar o contato
com o mundo. E possivel compreender esse
conceito de forma integradora do psiquis-
MO CoMm O Corpo em uma constatacao feita
por Martins (2008, p. 80):

Existem formas de comportamen-
to que evitam a aproximagao ou o
contato direto com outras pessoas.
O tabu do contato tem sido uma das
grandes travas sofridas pela huma-
nidade, com diferengas mais ou me-
nos notaveis entre os diversos paises.

A autora descreve essa evitacao de con-
tatolevando em consideragcdo o contexto co-
tidiano, por exemplo, quando a pessoa nao
se da conta de ver como e quando se afasta
ou se aproxima dos outros, assim como na
atribuicao de significado para o contato que
se estabelece, seja sentando em um lugar
publico entre desconhecidos ou em parti-
cular com pessoas conhecidas. Ela propde
investigar que tipo de contato é evitado, se
€ tocar a si mesmo ou gue 0s outros o to-
guem. Dar-se conta se ha preferéncia pelo
contato com tipos especificos de pessoa e
rejeicao de outros (MARTINS, 2008).

Dessa forma pode-se perceber que ha
uma intima relacao entre a pele, o sentido
do tato e os aspectos da fronteira de conta-
to. Porém essa relacao nao é causal, a psi-
cossomatica em gestalt-terapia nao assu-
me um posicionamento dualista em que se
busca identificar as causas emocionais dos
problemas fisicos. A relacao da psiqué com
corpo na Abordagem Gestaltica é organis-
mica, holistica, portanto ndo ha separacao,
mente, emocdes, corpo sao um todo inte-
grado, uma Unica gestalt que perderia seu
sentido de existir caso fosse dividida e con-
siderada apenas por suas partes. A pele em
Gestalt-terapia, portanto, nao € apenas fron-
teira ou um orgao, ela é fronteira e érgao,
sua funcao fisiologica nao se aparta da fun-
cao psicologica e é nesse processo de man-
ter a integragcao gue Mmuitas vezes as evita-
coes, interrupcdes de contato, necessidades
insatisfeitas, conduzem ao adoecimento.
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4. A SINDROME DE GRAHAM-
-LITTLE PICCARDI LASSUEUR

Sendo a pele um 6rgao visivel do corpo
humano, com suas coloracdes diversas, tons
e texturas, seu papel nao sé em delimitar o
Ccorpo, mas também em realizar trocas com
0 ambiente externo, se tornou figura aqui
nesse texto, embora na vida cotidiana possa
ser apenas um detalhe, uma pequena parte
diante da existéncia. Em algum momento, é
possivel que o organismo eleja a pele como
um mMeio para se comunicar com a sua to-
talidade. Informar que algo dentre todos os
processos Nao esta saudavel, destacando de
um fundo de experiéncias vividas, a doenca.

Sdo diversos os acometimentos a salde
da pele, aqui sera abordada uma enfermida-
de especifica, considerada como autoimune
e nomeada de Sindrome de Graham-Little
Piccardi Lassueur, segundo Steglich et al
(2012, p. 775):

A sindrome de GCraham-Little Piccar-
di Lassueur é uma dermatose rara,
caracterizada pela triade de alopecia
cicatricial multifocal do couro cabe-
ludo, ceratose folicular disseminada e
hipotricose das regides axilares e pu-
bianas. A terapéutica desta dermatose
€ um desafio, muitas medicacdes re-
latadas tem resultados controversos.

Assim descrita a sindrome, é possivel
destacar alguns de seus aspectos que tra-
zem caracterizacao fisica de como ela se
apresenta. Os autores afirmam que se tra-
ta de uma sindrome, ou seja, um conjunto
de sinais e sintomas observaveis pelo exa-
me clinico. A primeira caracteristica dessa
sindrome € ser uma dermatose, uma infla-
macao que ocorre na pele e que segundo
Madureira et al (2020, p. 626): “¢ uma varian-
te rara do liquen plano pilar cuja etiologia é
desconhecida”.

A segunda caracteristica clinica é a alo-
pecia cicatricial multifocal do couro cabelu-
do, isso significa que ocorre a queda dos fios
de cabelo em varias areas do couro cabelu-
do, ao mesmo tempo que é cicatricial, o foli-
culo de onde nascem os fios sao destruidos
pelo liquen, eliminando a possibilidade de
nascerem NoVos.

A terceira caracteristica se refere a ce-
ratose folicular disseminada. Isso ocorre por
todo o corpo, a ceratose, sao como ponti-



nhos sobressalentes na pele onde a produ-
cao ocorre o acumulo de queratina, trazen-
do um aspecto aspero ao tato.

O tratamento indicado, normalmente
¢é feito com uso topico de solucao capilar a
base de corticodide, uso de Minoxidil oral e
por padronizagdo, se inicia com uso da hi-
droxicloroquina. A questao é que o prognos-
tico nao € muito animador, pois a doenca
tende a evoluir de forma progressiva e croni-
ca. Emalguns casos sao utilizados ainda cor-
ticosteodides intralesionais, ou seja, aplicado
diretamente no couro cabeludo por meio
de infiltracao feita com uso de um aplicador
e agulha pelo médico. E também existe a
possibilidade de tratamento sistémico com
corticostedides ou drogas imunossupresso-
ras. (MADUREIRA et al, 2020).

4] DESCRICAO FENOMENOLOGICA

Encontrando suporte no trabalho reali-
zado por Shnacke (2012) ao fazer a descricao
fenomenoldgica da pele ja citada anterior-
mente, somado a descricao dos sinais e sin-
tomas que compde a sindrome estudada,
buscou-se realizar uma descricao fenome-
noldgica da doenca, com a intencionalidade
de desvelar os aspectos psicoldgicos vincu-
lados a ela.

Eu sou a Sindrome de Graham-Litt-
le Piccardi Lassueur, chego discretamente
dando peguenos sinais da minha presen-
ca, minha intencao nao € desagradar e sim
chamar a atencao para algo que nao cami-
nha bem. Na pele eu me manifesto fechan-
do as fronteiras, Nnao posso aceitar que mais
nada entre nem saia, aumento a producado
de queratose para evitar que a agua evapore
e se perca no ambiente mantendo-a presa
dentro do corpo, hidratando o organismo.
Como nada entra e nada sai, sufoco os pelos
que, sem condicoes de se manterem, caem.
Seja pelo corpo, seja na cabeca, onde mi-
Nnha cartada final acontece, se discretamen-
te ndo sou vista, preciso chamar a atencao
onde qualquer mudanca sera notada. O li-
guen plano é meu forte aliado, me ajudam a
fazer esse organismo a se cocar, se inquietar
e se mesmo assim nao me perceber entao
derrubo seus cabelos?

Cabe destacar na descricao fenome-
nolégica que o movimento da doenca, é o
mesmo movimento da neurose, uma in-

2 Descrigao fenomenoldgica realizada pelo autor.

terrupcao na interacao natural da fronteira
onde o bloqueio de contato da retroflexao
se destaca, nao vai para fora, vem para den-
tro implodir e atacar o préprio corpo, provo-
ca a culpa, a impoténcia, o sentimento de
menos valia, a vergonha. A retroflexao, € um
processo que, como afirma Ribeiro (2021,
p.138-139):

Desejo ser como os outros desejam que
eu seja, ou desejo que eu seja como
eles proprios séo, dirigindo a mim mes-
mo a energia que deveria dirigir a ou-
trem. [...] Evita o conflito e evita destruir.
N&o culpa o outro, mas a si mesmo.
[.] Se sente medo, tortura seu corpo
e produz doengas psicossomaticas.

Retroflexao € uma forma de contato que
faz parte do humano, por exemplo, quando
se encontra imerso em seus proprios pensa-
mentos em processos de reflexdao, por outro
lado, como interrupcao do contato é perce-
bida na dificuldade em finalizar o que se co-
mecou, ao ter ruminacdes mentais de auto-
exigéncia na expectativa de uma perfeicao
gue nunca sera alcancada, da mesma forma
gue é visivel nos casos de autoagressividade,
autolesao e pensamentos obsessivos.

Uma possibilidade de compreensao
de como a retroflexao se torna uma inter-
rupcao de contato € olhar a crianca que em
sua infancia esteve em um ambiente insen-
sivel as suas necessidades de expressao, no
gual também poderiam se encontrar adul-
tos que a impediam de ter atitudes trans-
gressoras. A criangca nessa situacao opta,
segundo Polster e Polster (2001, p. 97): “por
retrofletir contra si mesma aqueles impul-
sos que inicialmente seriam dirigidos para
alguma outra pessoa”.

O contato assim cristalizado evita o
conflito, pois encontra-se em um ambiente
arido no qual ndo ha permissdo para con-
testacdo ou até mesmo expressao da raiva,
a crianca que se utiliza da retroflexao, faz a
melhor escolha possivel naguele momen-
to para ela que é cada vez mais apresentar
comportamentos que sao esperados por
esse ambiente.

A descricao da pele que fecha os poros
para preservar a hidratacao também fala
metaforicamente de uma aridez, secura,
na qual os processos da vida podem ter de-
sembocado, ao mesmo tempo gerando a
necessidade de se auto cuidar, de receber
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cuidados e a dificuldade neurdtica de per-
ceber isso e se permitir vivenciar tal proces-
so de resgate da alma.

Estas caracteristicas somadas a histoéria
pessoal podem ser trabalhadas em um pro-
cesso psicoterapico que enfatize a corpo-
reidade seja por meio de focalizacdo ou por
experimentos, para que reativando a experi-
éncia auxilie o cliente a encontrar novos sen-
tidos e significados a partir dos quais possa
desenvolver novos atos diante de si mesmo,
do mundo e dos outros.

4.2 APELE EADOENCA-ORGAO
DE CHOQUE

lvancko (2006), nos apresenta a concei-
tuacao de 6rgao de choque numa visao ho-
listica da gestalt-terapia. Segundo a autora
exister muitos estudos na drea médica e da
ciéncia psicossomatica sobre a influéncia do
estresse e fatores emocionais No processo
de adoecimento, o que, na psicologia geral,
tende a ser uma justificativa diante de pro-
blemas somaticos.

A autora inova ao trazer a importancia
de se estudar e compreender a eleicao do
orgaodechoque,isso é, responder a pergun-
ta: o que, especificamente naquele caso, le-
VOU a pessoa a adoecer aguela parte do seu
corpo? Esse questionamento amplia a pos-
sibilidade de trabalho com a Psicossomati-
ca em Cestalt-terapia, pois se distancia dos
mManuais que utilizam a causalidade ou sim-
bolos da doenca como forma de explicar e
justificar o fendbmeno. A Abordagem Gestal-
tica, aproxima-se assim, de uma compreen-
sao diagnostica processual, em que se leva
em conta os multiplos fatores de vida espe-
cificos de uma pessoa que a conduziram ao
adoecimento. Ou seja, a dor de um nao é a
mesma dor do outro, por mais que sofram
da mesma doenca. Da mesma forma que se
compreende que um &érgao adoecido, nao
é somente um 6rgdo, mas representante da
totalidade do organismo-ambiente.

4.3 POSSIBILIDADES DE MANEJO
DE SINDROMES RARAS

Quando se pensa em doencas raras, €
comum encontrar do ponto de vista médico
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um prognaostico pouco esperancoso, muitas
vezes clientes escutam a palavra “incura-
vel” e se resignam a seguir “controlando” os
sintomas ou “calando a voz da doenca” por
meio das medicacdes. O conforto aumenta
no aspecto fisioldgico, Mmas isso nao é um in-
dicativo de que as questdes de fundo que
adoeceram a pessoa tenham sido solucio-
nadas.

O trabalho com a psicossomatica em
Cestalt-terapia propde recordar que quando
um cliente chega para a terapia, seu corpo
também chega, normalmente é a primeira
coisa que chega, pois o terapeuta entra em
contato com o que percebe visualmente de
seu cliente para depois essa apercepcao se
modificar na medida em que a historia tam-
bém chega. Por isso, o corpo deve ser inclu-
SO NO Processo.

Dentre as ferramentas disponiveis na
Cestalt-terapia temos como fundamental o
préoprio método fenomenoldgico, que basi-
camente se utiliza de perguntas: Quando?
Como? De que forma? Para que? Qual o
sentido? Isso pode ser aplicado no momen-
to em que o cliente relata sua doenca. Uma
forma de intervencao possivel seria: “Fulano,
escutei o que vocé disse sobre sua doenca,
agora, gostaria de saber mais sobre como
vocé se sente em relacao a ela” ou propor
uma experimentacdo em que a pessoa ‘se
torna" a doenca e fala sobre si mesma, des-
crevendo-se. Esse método de experimenta-
¢do, encontramos no trabalho de Ivancko
(2006) quando propde olhar para as polari-
dades.

Outro método aplicavel a psicossomati-
ca é o experimento dialogo com o sintoma
apresentado no livro “Tornar-se Presente”
escrito por Stevens (1988). Nesse experimen-
to ocorre como uma cadeira vazia na qual o
cliente é conduzido pela experiencia de falar
com o sintoma e ndo “do” sintoma, troca de
lugar com o proéprio érgao de choque e seus
sintomas, ampliando sua percepcao a res-
peito do que Ihe acontece. A intencionalida-
de do experimento é caminhar em direcao
a awareness, uma consciéncia emocionada
gue convida ao movimento, a atitude frente
a questao trabalhada.

Embora os métodos conduzam a uma
investigacdo dos sintomas, € necessario re-
cordar que a investigacao na Gestalt-terapia
é fenomenolégica, portanto nao estad bus-



cando as causas dos sintomas, nem propon-
do-se a curar sintomas, e sim comypreender
a sua esséncia, que pode de fato, nao ter
nada envolvido diretamente com o sintoma,
ou seja, pode ser uma histéria da infancia,
situacdes inacabadas, ou quaisquer outras
narrativas, desde que facam sentido para
o cliente, pois ele é o Unico que sabe de si,
mesmo que muitas vezes nao saiba como
comunicar.

Portanto, o foco da psicoterapia nao é o
sintoma e sim o processo como um todo da
pessoa, 0 sintoma nessa perspectiva € visto
como mais uma possibilidade ou convite
para olhar as evitacoes daquela pessoa.

CONCLUSAO

A psicossomatica, emlbora ja seja alvo de
mMuitos estudos, ainda € um campo pPouco
explorado na Gestalt-terapia, no sentido de
lidar com a mensagem que o sintoma traz a
respeito da pessoa que esta em sofrimento.
Ao mesmo tempo, pode-se pensar que na
Abordagem Cestaltica, o préprio termo psi-
cossomatico estd presente na proposta de
sempre considerar ndo sé aspectos cogniti-
VOS e emocionais, mas também os fisicos, o
movimento corporal, a acdo e o que impede
essa acao.

No processo de adoecimento existem
diversos fatores envolvidos, especialmente
para que a eleicao de um o6rgao de choque
especifico possa ocorrer. Especificamente
a pele, descrita de forma fenomenoldgica,
trara clareza sobre questdes de fronteira,
rigidez, flexibilidade, permeabilidade, im-
permeabilidade. Sabendo que a fronteira
trata-se da relacao intima que se estabelece
entre o individuo e o meio ou entre o indivi-
duo e si mesmo. Pode-se afirmar que a Sin-
drome de Grahame-Little-Piccardi-Lassueur,
€ um ajustamento conservativo que eviden-
cia dificuldades na relacdo da fronteira e o
mundo, na capacidade do individuo de ser
autoperceber, utilizar de sua agressividade
para externalizar suas insatisfacdes e se au-
torizar a colocar-se como prioridade no seu
processo de crescimento.

Pode-se concluir que a Gestalt-terapia é
uma abordagem eficaz, com seus métodos
e técnicas de manejo, no tratamento de sin-
dromes raras, uma vez que seu foco ndo é
amenizar os sintomas, mas utiliza-los como
meio para acessar o interior do cliente, seus

conflitos e evitacdes, auxiliando-o no pro-
cesso de retomar a fluidez emocional, a flexi-
bilidade cognitiva e acdes assertivas diante
da vida.
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RESUMO:

O presente estudo consiste numa revisao de literatura a respeito do Transtorno de Persona-
lidade Borderline, numa perspectiva fenomenoldgica-gestaltica. Tem como propdsito apre-
sentar a perspectiva da fenomenologia e da Gestalt-Terapia para o diagndstico e tratamento
dos quadros clinicos Borderline. Como método de pesquisa para construcao deste estudo,
utilizou-se uma revisao narrativa de literatura, concentrando-se em artigos e livros de refe-
réncia no assunto publicados em portugués. Os resultados foram organizados em categorias,
assim definidas: 1. O sofrimento psiquico numa perspectiva fenomenolégica-gestaltica; 2.
Compreensao diagndstica do Transtorno de Personalidade Borderline 3. Intervencao psico-
terapéutica em pacientes com quadro Borderline na perspectiva fenomenoldgica-gestaltica.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros estudos referentes ao
transtorno Borderline datam do século XIX,
guando alienistas, como eram chamados
estudiosos da area, sentiram a necessidade
de criar categorias diagnosticas para distur-
bios mentais graves que se encontravam
em estado fronteirico entre insanidade e
salde mental, exigindo um olhar mais cui-
dadoso para estes quadros. Somente na dé-
cada de 1950, o termo Borderline passou a
ser mais amplamente utilizado, para definir
uma categoria mais ampla de sintomas, en-
volvendo aspectos neurdticos, de disturbio
de personalidade e até psicoticos, especi-
ficamente marcado por comportamentos
autodestrutivos e problemas de identidade.
O conceito atual de Borderline recebe a no-
menclatura de transtorno de personalidade
a partir do manual Diagnostico e estatisti-
co de transtornos mentais/DSM — |11 (1980),
deixando para tras a compreensao vaga de
estados intermediarios entre neurose e psi-
cose (DALCALARRONDO; VILELA, 1999).

De acordo com o manual diagndstico e
estatistico de transtornos mentais5- DSM 5,
Borderline esta classificado como um trans-
torno de personalidade juntamente com
o transtorno de personalidade antissocial,
narcisista e histriénica, tendo como princi-
pais caracteristicas deste grupo, a manipu-
lacao e a impulsividade, sendo sua prevalén-
cia maior no sexo feminino e atinge cerca de
1,6% a 59% da populacao mundial. De acor-
do com a Classificacao Internacional de Do-
encas-10 (CID-10), o transtorno de personali-
dade Borderline esta dentre os transtornos
especificos de personalidade, sob o codigo
F60.3, categorizando-o como transtorno de
personalidade com etiologia multifatorial e
instabilidade emocional (MARINHO; SOU-
ZA; CHAGURI JUNIOR, 2019; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Desta forma, os sintomas presentes
numM quadro de Borderline englobam ma-
nifestacoes presentes em outros quadros de
distdrbios mentais, como depressdo, bipo-
laridade e esquizofrenia, caracterizando-se
por sintomas menos acentuados dos referi-
dos transtornos (CARNEIRO, 2004). De acor-
do com o DSM -1V, um diagndéstico preciso
é possivel a partir de critérios estabelecidos,
onde a personalidade Borderline é classifi-
cada dentro de uma categoria de personali-
dade emocionalmente instavel.

Embora exista uma variacdo na sinto-
matologia, podem-se elencar os sintomas
Mmais comuns, COMmo a raiva, tristeza, vergo-
nha, panico, terror, sentimentos de vazio e
solidao, além da rapida mudanca de humor.
Experiéncias de dissociacao também po-
dem acontecer, ocorrendo a despersona-
lizacao e perda de percepcao da realidade
(CARNEIRO, 2004). A impulsividade é ca-
racteristica marcante, levando a comporta-
mentos autodestrutivos que variam desde o
uso de drogas até tentativas de suicidio, sen-
do muito comum a presenca de comporta-
mento de automutilacao.

Importante destacar que todas as clas-
sificacOes até entao mencionadas, se apre-
sentam enquanto perspectivas diagnosticas
de um modelo biomédico, onde se elegem
um conjunto de sintomas frequentes com
o propdsito de categorizar, especificar e ele-
ger caracteristicas comuns as pessoas que
desenvolvem esse transtorno. Numa pers-
pectiva fenomenoldgica-gestaltica, o estudo
da psicopatologia permite compreender o
sofrimento psicopatoldgico e o quanto esta-
mos implicados com este sofrimento, além
de favorecer o reconhecimento e distingao
das formas de sofrimento dos pacientes,
validando suas experiéncias e favorecendo
0 uso de recursos terapéuticos necessa-
rios (FRANCESETTI, 2021, grifo do autor). E
a pessoa-cliente como um todo que vamos
compreender neste artigo como fendmeno
do transtorno Borderline. Contextualizando
a pessoa em sua forma de ser no mundo,
no campo relacional vivido, tomando como
base a perspectiva fenomenoldégica-existen-
cial que caracteriza a abordagem gestaltica.

Importante pensar que, ao se falar de
sofrimento psiquico, deve-se questionar
as definicdoes dos diagnosticos psicopato-
l6gicos na contemporaneidade, posto que,
aquilo que se apresenta como normalida-
de, segue padrdes normativos impedindo a
possibilidade de expressao e compreensao
do ser humano, gerando um processo de
psicopatologizacao massificada (SCHILLIN-
GS, 2022). Neste estudo, a ideia de diagnos-
tico e intervencdo terapéutica se amplia
numMa perspectiva denominada fenomeno-
l6gica-gestaltica que lanca outro olhar para
o sofrimento e adoecimento psiquico, con-
siderando o fenédmeno descrito pela pessoa
e sua forma de existir no mundo (FRANCE-
SETTI, 2021, SCHILLINGS, 2022; BLOC; MO-
REIRA, 2013; FRAZAO; FUKUMITSU, 2017;
PINTO, 2015).
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Levando em consideracao a alta inci-
déncia do transtorno de Borderline na po-
pulacao, como ja mencionada anteriormen-
te, e a necessidade de se discutir o processo
diagndstico e, consequentemente, o pro-
cesso psicoterapico numa perspectiva feno-
menoldgica-gestdltica, o presente estudo
tem como objetivo discutir e analisar como
tal transtorno é compreendido e cuidado a
partir desta abordagem.

2. METODO

Como método de investigacao, utili-
zZoU-se uma revisdo narrativa de literatura,
gue tem como intuito abordar o estado da
arte do referido sofrimento psiquico, com
o intuito de contribuir para uma visao mais
ampla a respeito do processo diagnostico e
de possibilidades de intervencao terapéuti-
ca. Foram feitas buscas em bases de dados,
Scielo, periddicos CAPES e google académi-
co, com 0s seguintes descritores: Borderling,
Fenomenologia, Gestalt-Terapia e Psicopa-
tologia combinados entre si.

Como critérios de inclusao das publica-
coes pesquisadas nas bases de dados, foram
estabelecidos: publicacdes no formato de
artigo, no idioma portugués e sem defini-
cao de periodo, a fim de aumentar a possibi-
lidade de material encontrado. Como crité-
rio de exclusao foi estabelecido: publicacdes
gue tratam do transtorno Borderline numa
outra abordagem.

3. RESULTADOS

Como resultados dessa investigacao,
apresentamos trés categorias pensadas e
discutidas a partir dos artigos e capitulos de
livros que deram sulbsidios para uma com-
preensdao do transtorno Borderline numa
perspectiva fenomenoldégica-gestaltica:

1. O sofrimento psiquico numa pers-
pectiva fenomenoldgica-gestaltica:
2. Compreensao diagnostica do trans-
torno de personalidade Borderline
3. Intervencao psicoterapéuti-
ca em pacientes com quadro
Borderline na perspectiva fe-
nomenoldgicagestaltica.

4. O SOFRIMENTO PSIQUICO
NUMA PERSPECTIVA FENO-
MENOLOGICA-GESTALTICA

Ao falarmos de sofrimento psiquico,
€ importante pensarmos do que estamos
falando no sentido de contemplar e dife-
renciar aspectos Como processo psicopa-
tolégico, sintoma, fenémeno, diagndstico e
transtorno mental. Quando nos deparamos
com alguém em sofrimento psiquico, esta-
Mos necessariamente diante de um quadro
psicopatoldgico? O que fazemos diante des-
se sofrimento? Reunimos elementos que
nos ajudem a entender o que se passa com
o outro? Ou, ainda, acolhemos aquela dor,
adotamos uma postura de empatia e expe-
rienciamos essa relacao com o outro para
construirmos um sentido de estarmos na-
quela condicao de psicoterapeuta — cliente?

De inicio, € importante conceituar o ter-
mo sofrimento. Por sofrimento entende-se
aquilo que nao foi assimilado pelo self, no
sentido da experiéncia vivida. Na perspec-
tiva gestaltica, essa experiéncia € compre-
endida a partir da sequéncia do contato. A
experiéncia implica na reconfiguracao da
experiéncia vivida, a partir da integracao do
novo, deixando-se transformar por ela. A ex-
periéncia assimilada é convertida em me-
moria do self. O sofrimento ocorre quando
parte da experiéncia nao é assimilado pelo
self, gerando uma auséncia, que se refere a
algo que ainda nao encontrou forma (FRAN-
CESSETI, 2021).

Francesetti (2021) afirma que estudar
psicopatologia serve para reconhecer, dis-
tinguir e compreender as formas como o so-
frimento humano se apresenta. Este pode
se apresentar de diversas formas, de acordo
com a histdria pessoal de cada individuo, e
também é possivel encontrar caracteristicas
comuns ao sofrimento dos individuos. Vale
ressaltar que, o sofrimento nao é patolégico
pela presenca da dor. Ele torna-se patologi-
co quando nao é possivel senti-la. A dor do
luto € um exemplo. O mesmo pode ocorrer
também em relacao as experiéncias de ale-
gria e prazer. “Podemos dizer que a psicopa-
tologia é a consequéncia das experiéncias
nao atravessadas: € o modo de carrega-las
sobre si de uma maneira menos incoOmoda.”
(FRANCESETTI, 2021, p. 65).

! Conforme Perls, Hefferline e Goodman (PHG) chamamos self ao sistema complexo de contatos necessario ao ajustamento no
campo imbricado, € a dinamica figura-fundo em situagdes de contato e integra sempre fungdes perceptivo-proprioceptivas, fun-
¢des motor-musculares e necessidades organicas. E consciente e orienta, agride e manipula, e sente emocionalmente a adequa-
¢cao entre ambiente e organismo (PERLS; HEFFERLINE; GOODMAN, 1997, p.179-180).
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A perspectiva fenomenoldgica nos re-
mete a distincao entre sintoma e fenémeno.
Na Medicina, a nocao de sintoma é central e
representa muitas vezes a Unica possibilida-
de de compreensao quantitativa de um su-
jeito em sofrimento, possibilitando a cons-
trucao de um diagnostico (BLOC; MOREIRA,
2013). A aproximacao da fenomenologia da
psiquiatria permitiu a nogcdao de fendme-
no ganhar espaco e modificou a forma de
compreensao dos quadros de sofrimento
e/ou adoecimento psiquico. A experiéncia
do fendmeno implica em sair de uma sim-
plificacao restrita ao sintoma, numa analise
causal e previsivel, para uma compreensao
do fendmeno a partir de uma analise essen-
cial, considerando seu campo experiencial.

O sintoma, ao se apresentar no plano da
psicopatologia, suscita a perspectiva do vi-
vido, pois este se configura como objeto da
experiéncia do sujeito, diferentemente do
sintoma somatico, que sinaliza um processo
patolégico, onde os sintomas surgem para
inferir a existéncia de uma doenca (BLOC,
MOREIRA, 2013).

Neste sentido, é possivel entender que
existe uma relacdao entre a histéria pessoal
de um individuo e o sofrimento psicopato-
l6gico que por ele pode ser vivido, embora
essa relacao nao seja de causa e efeito, pre-
cisando, conforme se esta pontuando neste
trabalho, que o fenédmeno do adoecimento
seja compreendido através da histéria do
cliente e de sua forma de ser no mundo e
as multiplas causalidades que permeiam a
relacao organismo-meio na perspectiva da
abordagem gestaltica. Contudo, as pesqui-
sas mostram gue experiéncias traumaticas
e de negligéncia, vividas na infancia, sejam
fatores de previsao de transtornos mentais
(FRANCESETTI, 2021).

A referéncia feita as experiéncias infan-
tis como causadoras de sofrimento emocio-
nal é trazida também por Schillings (2022)
como interrupcdes de contato, como con-
sequéncia da falta de suporte por parte do
adulto em satisfazer as necessidades da
crianca, dado que a crianca expressa suas
necessidades, mas nao a resolucdao das
mesmas. Conforme reflexées de Schillings,
‘como a crianca podera ter reconhecimento
de si, de sua humanidade, de sua dignidade,

de sua singularidade, seus sentimentos, sua
capacidade de fazer escolhas, de ser digna
de amor, de confianca, se isto Ihe foi impedi-
do?"? Para a autora essas experiéncias dei-
xam marcas, em forma de feridas ou lesdes
emocionais, sobre o corpo-mente da crian-
ca que as fazem se sentir desnudas, venci-
das, carentes de dignidade e de seu proprio
valor.

O adulto funciona como heterossupor-
te para o processo de assimilacdo das ex-
periéncias da crianca para que esta possa,
posteriormente, conseguir fazé-lo sozinha,
a partir do desenvolvimento do autossupor-
te. Com as interrupgodes sofridas na infancia
cria-se uma situacao de privacao, alterando
o fluxo espontaneo no campo, fazendo com
que a crianca crie uma forma de lidar com
a privacao real, o que para Gestalt-Terapia,
sera também uma forma de ajustamento
criativo, que podem ser momentaneos ou
constantes, podendo a crianca desenvol-
ver perturbacdes na fronteira de contato,
gerando percepcoes distorcidas de si e do
mundo que podem perdurar por toda sua
existéncia. Os efeitos das experiéncias infan-
tis interrompidas interferem na construcao
da funcao personalidade do self (SCHILLIN-
GS, 2022; PERLS; HEFFERLINE; GOODMAN,
1997).

Um organismo preserva-se somente
pelo crescimento. A autopreservagao e o
crescimento sao polos, porque é somen-
te 0 que se preserva que pode crescer
pelaassimilagdo e € somente o que conti-
nuamente assimila a novidade que pode
se preservar e nao degenerar (PERLS;
HEFFERLINE;, GOODMAN, 1997, p. 179).

Com base nisso, Schilling (2017) com-
preende que a dinamica figura-fundo que
caracteriza o sistema self se caracteriza pela
preservacao (fundo) e o crescimento (figu-
ra), sendo dois polos indissociaveis a manu-
tencao do sistema self de contato no cam-
po. Ao se referir as interrupcdes de contato,
se esta ressaltando que tais interrupcoes
ocorrem nesses dois polos (e entre estes). E
S30 essas interrupcdes que caracterizam 0s
sistemas emocionais graves como o feno-
meno Borderline.

2 Registro de aula de Angela Schlling em seu minicurso “Sofrimento psiquico e contemporaneidade”, em fevereiro de 2020, em

Fortaleza-CE.
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5. COMPREENSAO DIAGNOSTI-
CA DO TRANSTORNO DE PER-
SONALIDADE BORDERLINE

O termo diagndstico, originalmente do
grego diagnostikos, significa “capaz de dis-
tinguir, de discernir”. Na psicopatologia re-
fere-se a identificacao de sofrimento, trans-
torno e patologia psiquica vivida pelos seres
humanos (DALGALARRONDO; VILELA, 1999;
SCHILLINGS, 2022).

No modelo biomédico, o diagndstico
cumpre o papel de diferenciacao de uma
patologia para outra. Na psicopatologia, o
diagndstico serve para ajudar a compreen-
der o nivel de sofrimento psiquico que uma
pessoa possa vivenciar, sem desmerecer sua
historia de vida, suas experiéncias presentes,
ou seja, a existéncia do ser humano no mun-
do (SCHILLINGS, 2022).

Na perspectiva fenomenoldgica, o diag-
nostico proposto por Tatossian é a saida do
modelo clinico inferencial/sintomatico para
um modelo perceptivo/tipoldgico. A experi-
éncia fenomenoldégica ndo se fecha numa
compreensao de uma psicopatologia e sim,
de abertura para o movimento, para trans-
formacao do vivido do paciente. A experién-
cia vai trazendo aprendizado, tornando o fe-
némeno como experiéncia fenomenoldgica
clinica (BLOC; MOREIRA, 2013).

Na perspectiva gestaltica, Frazao (1999)
aborda o diagnoéstico de forma processu-
al, onde cada individuo é compreendido a
partir de sua singularidade existencial, nao
havendo associacdo direta do diagnostico
a um quadro de anormalidade ou doenca.
Sendo assim, diferentemente do modelo
biomédico, o diagndstico nao é separado da
terapia, e sim parte do processo psicotera-
pico e se da como uma compreensao diag-
nostica. No modelo proposto - pensamento
diagndstico processual - a pessoa & com-
preendida em sua relacao com sua historia,
tanto passada, como presente, bem como
em suas perspectivas de futuro, consideran-
do a forma como as experiéncias vividas no
passado, presente e futuro sao representa-
das no aqui e agora.

Ao discorrer sobre sofrimentos emo-
cionais agravados, Schillings (2022), afirma
gue a histéria de vida de pessoas com esse
quadro, tem a marca precoce da opressao e
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da violéncia emocional, fisica e/ou sexual. A
necessidade constante de utilizar-se de de-
fesas para se relacionar com o mundo, so-
mada a falta de autonomia para resolucao
de problemas, contribui para a construgao
de uma forma de comportar-se necessaria
a sobrevivéncia, que acaba se estendendo a
outras dimensbdes da experiéncia de vida.

A autora afirma:

Constitui-se um fundo gque se mantém
fixo, ou seja, quando tocado, tende a re-
petir sempre o mesmo significado, mes-
mo quando as condigdes reais sao diver-
sas.. E se o fundo fixou as sensagdes de
dor e sofrimento excessivo, quando o ex-
citamento for tocado, essa dor fixada € a
que sera mobilizada em detrimento das
outras sensagdes existentes. Em conse-
quéncia, a figura que se destacara desse
fundo sera a saida da dor. Al esta esta-
belecida a fixidez no fluxo interrompido
figura-fundo, ou seja: fundo fixo — dor;
figura fixa — saida da dor. Assim se confi-
gura a conexao preestabelecida no fluxo

figura-fundo (SCHILLINGS, 2017, p. 131).

Schillings afirma ainda que, para lidar
com a dor, a pessoa em sofrimento agrava-
do utiliza-se de defesas como o ataque e a
fuga, sendo estas as formas comuns a ela de
se relacionar com o mundo (SCHILLINGS,
2017). O objetivo é fazer com que o outro sin-
ta a mesma dor emocional sentida e, muitas
vezes quando esgotadas todas as possibili-
dades de ataque ao outro é também co-
mum que o atague se dé a si mesmo, atra-
vés de acdes automutilatérias, mas como
forma ainda de fazer o outro sofrer. Com a
imensa dificuldade de se relacionar que ca-
racteriza os pacientes borderline, faz com
gue as pessoas se afastem dela, o que inten-
sifica seu sentimento de desvalorizacao, de
incapacidade vivencial (YONTEF, 1998).

Pinto (2015) afirma que a compreensao
diagndstica parte de uma compreensao
da personalidade da pessoa, personalida-
de compreendida pela forma como cada
individuo faz contato e interage com o am-
biente. O ser humano é compreendido com
um ser corporal, psiquico e espiritual que é
perpassado por uma cultura, compondo as-
sim, um campo, que o configura, Mmas Ndo o
determina. Afirma ainda que alguns aspec-
tos da personalidade sdo estruturais, como
as disposicbes genéticas, a sexualidade, o
senso de identidade e a hierarquizacao de
valores.



A personalidade € uma estrutura desen-
volvida por meio de ajustamentos criativos e
defesas que permitem ao ser humano lidar
melhor com a realidade interna e externa. E
0 gque se chama de estilo de personalidade.
E possivel trabalhar uma aceitacio, integra-
cao e até uma flexibilizacao da personalida-
de, mas nao uma alteracao da mesma. Sob
a vivéncia de circunstancias ameacadoras
ao self, ocorre uma cristalizagao do estilo de
personalidade, ocasionando comportamen-
tos psicopatolégicos (PINTO, 2015).

No formato de compreensao diagnos-
tica, o estilo de personalidade profletor é
0 que melhor se aproxima da definicdo da
DSM dos quadros Borderline, predominan-
do aspectos como labilidade emocional,
impulsividade, vivéncias de abandono, so-
bretudo na infancia. Esse estilo de persona-
lidade & marcado por comportamentos que
podem causar danos a prépria pessoa ou
aos outros (PINTO, 2015).

Ao descrever os estilos de personalida-
de, Pinto (2015) estabelece algumas catego-
rias que definem os respectivos estilos. Para
o estilo profletor, aspectos como a cognicao,
contato interno e sociabilidade mostram ca-
rateristicas comuns aos quadros que apre-
sentam esse estilo de personalidade. Em
relacao a cognicao, pessoas com esses qua-
dros apresentam dificuldade de reconhe-
cer seus sentimentos, sendo pouco confia-
veis, tendendo a imprevisibilidade. Sofrem
de ansiedade provocada pela sensacao de
abandono ja citada. Quanto a sociabilidade,
prevalece uma instabilidade nas relacdes.

No Transtorno de Personalidade Bor-
deline, a concepcao existencial associada a
uma atuacao clinica, ndo invalida um con-
junto de sintomas comuns, tornando-os po-
lissintomaticos: comportamento impulsivo,
conduta manipulativa, tendéncias suicidas,
afetividade labil, podendo surgir raiva, ira,
amargura e depressao, experiéncias psicoti-
cas leves e relacionamentos intimos contur-
bados (YONTEF, 1998).

Nos quadros Borderline, o pensamento
e a concepgao de identidade ficam com-
prometidos. As relacdes soam como ame-
aca pelo medo da separacao, prevalecendo
um sentimento de abandono e um conta-

to confluente, que se apresenta como uma
fantasia de ser cuidado. A autoimagem se
apresenta de forma fragmentada, com cri-
ses frequentes, prevalecendo uma pobreza
em solucdo para o que se apresenta, poden-
do ocorrer furia, panico e psicose temporaria
(YONTEF, 1998).

Enquanto transtorno de personalidade,
pode-se pensar a sintomatologia border-
line como ajustamentos que vao se estru-
turando ao longo do desenvolvimento de
uma pessoa com a finalidade de dar conta
da auséncia de suporte emocional, que se
apresenta enquanto um ambiente invalida-
dor, abusivo, capaz de impedir o desenvolvi-
mento de sua autoconfianca basica, consti-
tuindo assim, sua forma de estar no mundo
(SCHILLINGS, 2022).

Ao falar da forma do individuo estar no
mundo, é possivel pensar na forma dele se
relacionar consigo e com 0s outros, Na sua
visdo de mundo, no processo de responsa-
bilizacdo pelas suas escolhas, o modo como
se autorregula com o meio, constituindo o
chamado sistema self de contatos.

6.A|NTER\/EN(;AO PSICOTERA-
PEUTICA EM PACIENTES COM
QUADRO BORDERLINE NA
PERSPECTIVA FENOMENOLO-
GICA-GESTALTICA

Ao abordar esse topico € importante
compreender que as intervengdes psicote-
rapéuticas nao se configuram numa pers-
pectiva de cura dos quadros Borderline, e
sim de acolhimento do sofrimento psiqui-
co e manejo deste, a partir do que emerge
enquanto campo fenomenoldgico. Isso sig-
nifica estar diante de um conjunto de pos-
sibilidades e limites em termos de manejo
clinico que pode se dar num contexto de
psicoterapia.

Por sua vez, numa perspectiva gestal-
tica, pode-se considerar a frase de Ribeiro *
guando diz: “o terapeuta ndo € aquele que
cura, mas aquele que cuida e, ao sentir-se
cuidado, o paciente se cura”. Assim acredi-
tando e experienciando o processo psicote-
rapéutico, o terapeuta oportuniza aos clien-

2 Registro de fala de Jorge Ponciano Ribeiro no workshop “Corpo e espiritualidade”, em novembro de 2019, no Centro Gestaltico

de Fortaleza-CE.
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tes a vivéncia do cuidado e pode Ihe ajudar
a construir as ferramentas para viver a sua
salde, a sua cura possivel.

Francesetti (2021) fala da importancia
do sentir do terapeuta, que diz respeito as
sensacdes, emocdes e sentimentos, que
podem variar de acordo com a experiéncia
vivida no contexto terapéutico. O terapeuta
nao faz escolhas do que sentir, ele apenas se
coloca numa posicao de abertura para tal. O
gue emerge pode se configurar como algo
estranho, fora do lugar, sinalizando, porém,
como um caminho para ser transformado.
E necessario sensibilidade para acolher o
gue é sentido inicialmente; tolerar o deslo-
camento e a incerteza, por ndo saber para
aonde aquilo pode caminhar, nao atribuir
nem a si, nem ao paciente, de forma pre-
coce, aquilo que é percebido; acolher o que
surge com curiosidade e esperar algo que
ocorra apos a sensacao primeira, para poder
trabalhar com o fundo, dando um sentido a
primeira figura percebida.

Schillings (2017), ao abordar o manejo
do terapeuta, afirma que o trabalho com a
fixidez no fluxo figura - fundo é arduo, prin-
cipalmente pelas defesas estarem dirigidas
diretamente a relacao interpessoal que se
estabelece. As caracteristicas de instabilida-
de, impulsividade e inconstancia emocional
chegam ao campo e sao geradoras de inu-
meras dificuldades e tensao.

A compreensao do cliente enquanto
uma totalidade, em um diagndstico proces-
sual, na perspectiva da abordagem gestal-
tica, leva o psicoterapeuta a compreender
o sofrimento Borderline na perspectiva de
campo, da relacao organismo- ambiente na
fronteira de contato.

Pinto (2015), ao descrever as especifici-
dades na psicoterapia, levando em consi-
deracao os estilos de personalidade, afirma
que, para o estilo profletor, que, em sua vi-
sao, é o estilo que mais se aproxima do qua-
dro Borderling, a relacao terapéutica pode
ser dificil e tensa, variando a percepcao do
paciente a respeito de seu terapeuta, ora
como alguém muito bom, ora como muito
mau. Pode provocar sentimentos de com-
paixao do terapeuta. O paciente precisa ser
trabalhado na sua capacidade de se conter
e desenvolver uma estabilidade emocional.
Necessita de um psicoterapeuta centrado,
estavel e cuidadoso em relagcao a contra-
transferéncia.
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A relacao terapéutica serve de apoio e
estabilidade principalmente em situacdes
de crises extremas. E necessario centrar-se
na concretude do que é trazido em terapia,
diferenciando sentimentos nao tolerados e
as consequéncias reais das imaginarias.

Acolher a necessidade desesperada de
ser reconhecido como alguém capaz de
existir como ser humano que sofre e pre-
cisa de acolhimento na sua dor e ndo nos
atos que pratica pode auxiliar a distin-
cao dos afetos, relacionando-os com os
atos realizados (SCHILLINGS, 2017 p. 136).

O terapeuta, diante do sofrimento do
cliente, deve estar aberto a acolher e estar
presente, no sentido de favorecer o surgi-
mento de uma atmosfera de encontro entre
terapeuta e cliente. A postura do terapeuta
é de envolvimento, onde ele se posiciona a
disposicdo de possiveis transformacdes que
podem ocorrer no campo, que transcen-
dem tanto a ele, quanto ao cliente. Fran-
cesetti (2021) aponta que, para além dos
fatores terapéuticos especificos da técnica,
destacam-se fatores extraterapéuticos rela-
cionados a personalidade tanto do terapeu-
ta, como do cliente, nas condicdes da situ-
acao clinica e social. Dessa forma, a terapia
proporciona mudancas e aprendizagens do
cliente, no sentido de suas crencas patogé-
nicas, ampliacao da consciéncia e expansao
da capacidade reflexiva a respeito de si, de
sua familia e sociedade.

A relacao entre psicoterapeuta e cliente
se da no entrelacamento de dois mundos
(mundo do cliente e mundo do psicotera-
peuta), exigindo deste Ultimo uma escuta
do que o primeiro estd trazendo e de sua
propria escuta. E uma relacdo caracterizada
por presenca plena, envolvimento e com-
plementaridade. Ocorre ao mesmo tempo
identificacao e diferenciacao, nao havendo
espaco para neutralidade, nem objetivida-
de. O método da reducdo fenomenoldgica
permite a expressao do sujeito em sua al-
teridade e uma escuta plena por parte do
psicoterapeuta, possibilitando uma com-
preensdo do inaudivel e para além do que
é explicitado pelo paciente (MELO; BORIS;
STOLTENBORG, 2009).

Na psicoterapia de base fenomenoldgi-
ca-existencial, busca-se compreender como
0 homem se constitui enquanto existéncia
numM tempo subjetivo, num espaco de aber-
tura e fechamento das suas vivéncias que
consiste no ciclo do contato. A psicoterapia



mobiliza o sujeito para superagao dos confli-
tos, seja qual for o movimento que ele faca
na sua existéncia. Quando ha uma impossi-
bilidade de conflitos serem superados, ins-
tala-se uma imobilidade e o modo de existir
no mundo passa a ser doente (PERLS; HE-
FFERLINE; GOODMAN, 1997; MELO; BORIS;
STOLTENBORG, 2009).

Nesse sentido, infere-se que ndo ha con-
trole (no sentido de rigidez) do que ocorre-
ra NUM processo psicoterapico, posto que
se propde a respeitar a expressao humana
em sua existéncia. Mas isto nao significa
gue nao havera limites, pois estes também
serdo necessarios a ser construidos junto ao
cliente com sofrimento Borderline. Significa
a proposta de ajuda-lo a viver a experién-
cia da fronteira de contato. Acontece que a
proposta de psicoterapia para sofrimentos
emocionais Borderline é acolher, olhar, es-
cutar a pessoa numa perspectiva fenome-
nolégica, ou seja, sem os “a priori’, valendo-
-se da técnica da reducao fenomenolodgica.
O “por vir" depende do processo, da relacao
dialégica entre cliente e terapeuta, da pos-
sibilidade de novos ajustamentos criativos e
da capacidade de ampliagcao da consciéncia
(awareness).

Tais novos ajustamentos se dao, em Ges-
talt-terapia, pela ampliacdo da awareness
possibilitada pela relacao dialégica que se
estabelece entre terapeuta e paciente e pela
experiéncia do agui-agora No processo Psi-
coterapico, ou seja, a forrna como o paciente
borderline vivencia o seu-ser-no-mundo. A
experiéncia do contato é vivenciada como
sendo o equivalente a confluéncia, fusao, re-
gressao, perda de sua autonomia. Uma cisao
entre fusdo e abandono pois compreende
que autonomia, separacao € abandono. Por
isso, segundo Yontef (1998) o trabalho psico-
terdpico necessita uma forte presenca do/a
terapeuta para estabelecer fronteiras claras
o0 que significa garantir suporte e empatia,
mas também considerar e trabalhar com o
paciente as atuacdes e indiferencas quanto
a assumir um minimo de responsabilidade
pelo trabalho terapéutico.

Uma boa terapia com o paciente bor-
derline depende das qualidades do
contato mostradas pelo terapeuta:
atencao, empatia, autenticidade, res-
ponsabilidade no decorrer do tempo e
clareza e adequacgao do conhecimen-
to clinico, awareness pessoal e proces-

so de contato do terapeuta (..) (p.348)

Através da experiéncia do aqui e ago-
ra, € possivel trabalhar responsabilidade e
escolha do paciente. Na relacao dialégica, o
paciente borderline é confrontado a assumir
a responsabilidade de parar de atuar, e assu-
mir o que lhe cabe no que diz respeito ao
seu aprendizado na terapia, onde ele passa
se perceber nas relacdes e passa a construir
novas possibilidades de se relacionar com o
mundo e com o outro. H& necessidade de
fronteira e confrontacao. Suporte e empatia
por si sé nao “cura” o paciente borderline

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo propds-se a fazer uma
discussao tedrica do Transtorno de Persona-
lidade Borderline, abordando a definicao, a
caracterizacao do transtorno, o diagnostico
e aspectos do processo psicoterapico, estes
numa perspectiva fenomenoldgica e gestal-
tica.

No decorrer da discussao, ficou evidente
gue o diagndstico acerca da psicopatologia
na perspectiva fenomenoldgica e gestaltica
é diferenciado do diagndstico no modelo
biomédico.

Neste sentido, tem uma funcionalidade
de auxiliar o psicoterapeuta a compreender
os modos de existéncia do cliente, que se
apresenta de forma Unica. Deve-se respeitar
a histoéria de vida, sua forma de estabelecer
contato com o mundo e os efeitos desse
processo contrariando o modelo preconi-
zado no modelo biomédico. A partir desta
compreensao, € possivel fazer intervencoes
terapéuticas que promovam a ampliacao
da consciéncia e consequentemente, possi-
bilitando o cliente fazer ajustamentos mais
saudaveis.

Importante ressaltar que o manejo cli-
nico parte de uma postura terapéutica di-
ferenciada, que se vale do método feno-
menoldgico, de uma relacao dialdgica e da
perspectiva de ampliacdo da awareness.
Tudo no sentido de possibilitar um funcio-
namento mais saudavel para o cliente com
sofrimentos agravados.

O estudo permitiu um compilado de
informacdes acerca do tema na perspecti-
va especifica da fenomenologia-gestaltica
voltado para o quadro Borderline. Além da
constatagdao da necessidade de que mais
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estudos desse tema e de outros sofrimentos
emocionais agravados possam ser desen-
volvidos, pois neste estudo houve, de certa
forma, uma limitagao na quantidade de re-
feréncias utilizadas, dado o aspecto inova-
dor dessas discussoes.

A importancia de mais estudos nessa
area também se da no sentido de desmisti-
ficar a ideia do diagndstico como norteador
do tratamento para cura do cliente; e com-
preensao do papel do diagndstico, na pers-
pectiva fenomenoldgica-gestaltica, como
possibilidade de maior assertividade de
intervencao diante das situacdes de sofri-
mentos emocionais agravados, ampliando
suportes necessarios e NovVos ajustamentos
Criativos possiveis.
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