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GESTALT-TERAPIA E MODELO BIOMEDICO:
APROXIMACOES NA COMPREENSAO DAS PSICOPATOLOGIAS

Luciane Patricia Yano?!

RESUMO

Na prética da psicologia clinica, a importancia do trabalho interdisciplinar se faz presente e, isto envolve
também a atuacdo conjunta do psicoterapeuta e do psiquiatra nos casos de pacientes que manifestam
prejuizo significativo em suas vidas. Estendendo esta problematica para a clinica gestéltica, nos
desdobramentos que levam o profissional a compreender o que acontece com a pessoa, um dos maiores
desafios € a equilibracdo destes dois saberes, a fim de que se busque a estruturacdo fidedigna deste
processo respeitando o ajuste entre 0 uso dos instrumentos técnicos e a compreensdo dos aspectos
subjetivos e singulares da pessoa em sofrimento. Este estudo objetiva apresentar as caracteristicas que
aproximam o modelo da abordagem gestaltica e 0 modelo biomédico no processo de compreensédo das
psicopatologias. A metodologia do trabalho consistiu na analise tedrico-conceitual dos temas abordados.
A reflex@o resultada demonstrou que a abordagem integrada entre os dois modelos, no processo de
elaboracdo de psicodiagnostico é possivel e necessaria, no sentido de atribuir maior validacdo ao
processo psicoterdpico e & avaliagdo psicologica.

Palavras-chave: psicologia clinica; Gestalt-terapia; psicopatologia.

ABSTRACT

In the practice of clinical psychology, the importance of interdisciplinary work is present, and this also
involves the joint action of the psychotherapist and psychiatrist in cases of patients that experience
significant impairment in their lives. Extending this problem for clinical practices in Gestalt therapy in
order to understand what happens to a person, one of the biggest challenges is balancing these two
knowledge’s, so that if you seek reliable structuring this process respecting the fit between the use of
the technical tools and the understanding of subjective and unique aspects of the person in distress. This
study aims to present the characteristics that approximate both approaches, Gestalt therapy and
Biomedical, towards the understanding of psychopathology process. The methodology of the work
consisted of theoretical and conceptual analysis of the topics covered. The resulted of these reflection
shows that the integrated approach between the two models, in the development of psychodiagnostic
process is possible and necessary, in order to give further validation to the psychotherapeutic process
and psychological assessment.
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1. INTRODUCAO: JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Delimita-se o dominio da psicologia clinica como area de conhecimento em avaliagao
psicoldgica, psicoterapias e psicopatologia. Uma das duvidas entre clinicos e académicos dos
cursos de psicologia, consiste no esclarecimento de como estas informacdes se convergem e/ou
se integram, no momento de orientar o processo psicoterapico. Quando se trata de abordagens
da matriz humanista - como a Gestalt-Terapia (GT), estas, historicamente, expressaram sua
indignacdo no movimento antipsiquiatria da década de 50. Residualmente a este movimento, a
divisdo 32 da APA — Associacdo Psicologica Americana, chamada de Sociedade para a
Psicologia Humanistica?, manteve-se atuante e, durante o processo de elaboragdo da quinta
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM (langado nos EUA
em maio de 2013), apresentou-se como categoria que mais acompanhou, apresentou criticas e
demandou mudancas a Associacdo Psiquiatrica Americana sobre que viria a ser o novo manual.
Dentre as maiores criticas dessa Sociedade, a que se direcionou a classificacdo dos padrdes de
comportamentos anormais, que potencializaria a estigmatiza¢do do individuo em sofrimento
emocional/mental.

Thomaz Szasz (1920-2012)° caracterizou o approach biomédico como um provavel
sistema poético quanto a explicacdo da anormalidade. Argumento valido, no sentido de que, as
expectativas quanto aos comportamentos considerados adaptativos sdo socialmente
construidos. Nesta perspectiva, qualquer sistema que apresente Idgica no tocante a compreensao
do homem e que, produza resultados socialmente aceitaveis pode ser desenvolvido por um
pesquisador curioso e atuante ainda que, ndo se apresente como real. Ainda, 0 método de
compreensdo e analise biomédico poderia provocar reducionismos e rotulacdo. Sdo estas
algumas das criticas a este modelo, atualmente, o mais utilizado na pratica psiquiatrica,
fundamentada nos instrumentos técnicos Cdédigo Internacional de Doencas (CID-10), da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e, no Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM-5) da Associacao Psiquiatrica Americana (APA).

Neste sentido, 0 caminho que percorrerei objetiva apresentar a compreensao do conceito
de psicopatologia nas abordagens Gestaltica e biomédica, focando as seguintes questfes: O que
a GT considera psicopatologia? Como esta compreensdo se relaciona a abordagem biomédica?
Para isto, discorrerei sobre o conceito de psicopatologia fundamentado nas compreensdes
biomédica (DSM-5) e, na fundamentacdo teorica sobre saude/doenca da abordagem

psicossocial da GT.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA E METODOLOGICA

2.1.A PSICOTERAPIA DE BASE GESTALTICA: AVALIACAO
PSICODIAGNOSTICA COMO PARTE DO TODO.

Buscando novos valores humanistas, evocando a responsabilidade e valorizando o ser
em relagdo ao ter, a Gestalt-terapia ¢ uma teoria que trata de diversos fenomenos que
dizem respeito ao homem em contato constante com o mundo a sua volta. Mais
especificamente, Perls tomou da Psicologia da Gestalt, desenvolvida em meados da
década de 1920 por diversos pensadores, como Max Wertheimer, Wolfgang Kohler,
Kurt Koffka, Kurt Lewin e Wolfgang Metzger, alguns de seus pressupostos bésicos,
como a teoria de figura-fundo, todo e partes, ¢ lei da semelhancga (De Nadai & Jardim,
2010, p. 161).

A GT é considerada como parte da matriz Existencial, Humanista e Fenomenoldgica, a
Terceira Forga em psicologia. Caracteriza-se por ser uma abordagem experiencial, integrativa
e orientada para o Insight. No sentido integrativo, entende-se pelo foco a integracdo dos
processos cognitivos, experienciais (incluindo sensacdes e emocgdes) e conativos, no intuito de

provocar Awareness* do cliente/paciente.

Figura 01: Dimensoes integrativas da pessoa.
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Fonte: Autor.

A GT baseia-se na ideia de que o mundo subjetivo-experiencial s6 podera ser descrito pela
pessoa que o vivencia, nao se apropriando de nenhuma forma de analise, interpretagdao ou
orientagdo como parte do processo psicoterapico: “As pessoas mais perigosas do mundo sédo

aquelas que pensam saber 0 que é melhor para os outros” (Masson, 2012, p. 24). [Traducdo do
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autor]. Ainda, utiliza o método fenomenoldgico e dialdgico, em que ambos, cliente/paciente e
psicoterapeuta comunicam suas perspectivas fenomenoldgicas. S&o estas, portanto,
perspectivas de pessoas, cliente/paciente e psicoterapeuta, em relagdo paritaria, que produzem
0 encontro existencial e o crescimento.

Da perspectiva fenomenoldgica a GT percebe a consciéncia como intengdo. Assim, todas
as acdes humanas implicam escolhas e, todos os critérios de escolha sao selecionados. O como
¢ considerado em detrimento do por que, uma vez que explanagdes causais e/ou reducionistas,
nao sao suficientes para justificar as escolhas ou agdes de alguém.

A GT considera que o mundo vivencial de um individuo s6 pode ser compreendido por
meio da perspectiva que a propria pessoa apresenta de sua situacdo Unica, no aqui e agora. A
perspectiva é compreensiva e nao analitica e, convida o paciente a concentrar-se para tornar-se
consciente de suas experiéncias presentes. Quanto as experiéncias relacionadas ao passado,
pressupde-se que os fragmentos de situa¢des inacabadas e problemas néo resolvidos emergiréo
inevitavelmente como parte desta experiéncia presente.

O atendimento clinico em GT se caracteriza por ser processo-orientado’. Neste, sdo
utilizados experimentos que objetivam provocar a aware do paciente. Os experimentos sao
selecionados, a partir dos objetivos presentes da psicoterapia. Considera-se que uma pessoa
aware possa usufruir melhor das possibilidades do existir, sejam elas agradaveis ou
desagradaveis. Entende-se que, por meio da awareness, o autoapoio, autenticidade e maturidade
possam ser desenvolvidos o que, consequentemente, resultard em crescimento, conceito
humanista importante no contexto histérico da GT, em oposic¢do a interrupcao ou bloqueio deste
crescimento.

Segundo Brownell (2010), ha cinco fatores comuns nas diversas formas de psicoterapia.
Aqui, estes seguem esta descricdo e caracterizacdo para a GT: 1. Fatores extra terapia e do
cliente/paciente (os fatores socioecondmicos e culturais e o que € trazido a terapia pelo
cliente/paciente); 2. As qualidades do psicoterapeuta (paraa GT o psicoterapeuta é uma pessoa
auténtica, treinada e experiente); 3. A relacdo entre cliente/paciente e psicoterapeuta (paraa GT
enfatizam-se a qualidade da alianca terapéutica, a qualidade do dialogo e a abertura que a
relacdo apresenta para que esse didlogo ocorra de maneira franca); 4. O método especifico (para
a GT, este € fenomenoldgico e experiencial) e; 5. A expectativa (para a GT, em acreditar na
teoria paradoxal da mudanca®).

Ainda, quanto a selecdo de pacientes em GT, estes sdo pessoas que foram diagnosticadas
como portadores de transtornos mentais agudos ou crénicos e que buscam a diminui¢do dos

seus sintomas e/ou, pessoas que buscam a psicoterapia para crescimento pessoal.
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No que se refere a avaliagdo psicoldgica, um ponto crucial é compreender que o0
processo de elaboracdo psicodiagnéstica em GT € apenas, uma parte do processo
psicoterapéutico. Esta avaliacdo ndo € o centro do encontro entre psicoterapeuta e
cliente/paciente e sim, a parte do todo que pode contribuir para este encontro. Esta avaliacao
ndo toma o sinal ou sintoma como referéncia: a referéncia é a pessoa e o que ela faz de seus
sintomas, buscando-se o significado da experiéncia vivida (Melo et al, 2009). Como a pessoa
percebe e lida com o diagnostico dado pelo médico? Ela acredita nele? Ela se apoia nele? O
que ela faz disso?

Em se tratando do uso de testes na avaliagdo psicologica em GT, estes podem e devem
ser utilizados. Os pontos fundamentais quanto ao tipo de teste sdo a consideracdo de sua
validade (do ponto de vista de sua evidéncia empirica e fundamentacao teorica) e, a de como
estes podem contribuir para o encontro terapéutico que acontece no momento, especialmente,
quanto a contribuicdo dos objetivos do teste (Brownell, 2010).

Francesetti & Gecele (2009) apresentam dois tipos de avaliagdo em psicoterapia. O
primeiro modelo é o naturalistico, que caracteriza-se por uma objetivacao da experiéncia e ndo
orientada para o contato intersubjetivo; o segundo, é o hermenéutico, que caracteriza-se pela
construcdo conjunta do psicodiagndéstico pelo cliente/paciente e psicoterapeuta. Neste sentido,
0 psicodiagnostico em GT possui carater hermenéutico.

Assim como no atendimento psicoterapico, a avaliacdo psicoldgica em GT € processo-
orientada, baseando-se nas necessidades manifestadas pela pessoa durante o atendimento,
sendo esta avaliacdo descritiva (como o cliente/paciente estd se manifestando no presente
momento), fenomenologica e flexivel. As areas de observagdo em potencial a considerar na
avaliacdo psicoldgicaem GT sdo o cliente/paciente em processo, os padrdes relacionais (formas
de contato) e as condi¢des dinamicas do campo (Joyce & Sills, 2014).

De acordo com Joyce & Sills (2014), no que se refere ao cliente/paciente em processo,
consideram-se 0s elementos processuais (0s movimentos, as caracteristicas de sua voz, 0
contato visual, a escuta, sentimentos e processos e sensagdes fisicos); os sistemas de crencas
(contatar o conteudo e forma do pensamento em relagdo a si e ao mundo); a formacdao de figuras
e suas formas de resolucdo (quais suas formas de contato? Expressa emocdo de maneira
congruente ou se interrompe? Como costuma fechar suas gestalten?) e; as situacOes inacabadas
(ha descricédo de situacdes inacabadas? Quais as reagdes manifestadas em relacdo a uma dada
situacdo?). Evita-se que a teoria — ou os critérios avaliativos, por exemplo - esteja antes dos

aspectos da pessoa (Galli, 2009).



REVISTA PSICOLOGIAS ABRILVOL. 1 2015

Para Vidakovic et al (2014), h4 dois niveis a serem considerados sobre as competéncias
especificas do psicoterapeuta em GT quanto ao psicodiagnostico: Primeiro, conhecer 0s
sistemas nosograficos dominantes (DSM e CID) e conseguir utiliza-los de maneira que estes
sejam um apoio tanto para 0 processo psicoterapéutico, quanto para a relacdo cliente/paciente
e psicoterapeuta. Segundo, conhecer a metodologia gestaltica de elaboracdo de
psicodiagndstico, considerando seu aspecto processual, que emerge da relacéo cliente/paciente
e psicoterapeuta, chamado de avaliacdo intrinseca ou diagnostico estético.

Para a realizacdo de uma avaliacdo psicoldgica é necessario pressupor o que avaliar (as
figuras), como avaliar (o fundamento metodoldgico) e, estes critérios estdo baseados na
compreensdo de humanidade para cada perspectiva tedrica: O que é o ser humano? O que sdo

salde e doenca quando falamos do homem?

2.2. O CONTATO E SEUS BLOQUEIOS, O CONCEITO DE SAUDE-DOENCA E A
PSICOPATOLOGIA EM GT.

Contato € um ato de autoconsciéncia totalizante, envolvendo um processo no qual as
fungdes sensoriais, motoras e cognitivas se unem, em complexa interdependéncia
dindmica, para produzir mudancas na pessoa na sua relacdo com o mundo, através da
energia de transformacdo que opera em total interagdo na relagdo sujeito-objeto

(Ribeiro, 1997, p. 49).
O contato ¢ caracterizado pelo encontro e separacao em relacao as pessoas, a si mesmo
e as vdrias formas de experiéncias do ser no mundo e, este ocorre (e também o ¢), no “aqui e
agora” (Ribeiro, 2006, p. 91). De acordo com Martin (2008), o contato ¢ “uma das principais
necessidades psicologicas do ser humano” (Martin, 2008, p. 55). E, é por e pelo contato que
nos tornamos pessoas e damos sentido a nossa existéncia. E, é por e pelo contato que ocorrem

0s ajustamentos e adaptacdo.

“A Gestalt pode ser definida como uma Terapia do Contato em agdo, no sentido de que
terapeuta e cliente estdo atentos aos modos pelos quais o cliente procura satisfazer suas
necessidades” (Ribeiro, 1997, p.25). O contato € caracterizado por um ciclo que envolve uma
etapa de pré-contato (sensacdo e excitacdo), tomada de contato (excitacdo e escolha ou
rejeicdo), contato final (percepcédo, acéo e sentimento) e, pos-contato (relaxamento) (Martin,
2008).

Quanto ao conceito de saude em GT, o funcionamento saudavel da fronteira de contato

depende de uma permeabilidade que permita trocas nutritivas e impermeabilidade que resista
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as toxicidades do meio (Mann, 2011). O contato nutritivo produz crescimento. O contato nocivo
blogueia o crescimento. O movimento € sinal de saude. A repeticao e o bloqueio ou interrupcao,
sinal de doenca. Neste sentido, quando a forma de contato, a considerar pelos mecanismos aqui
apresentados, torna-se rigida e repetitiva, estes mecanismos passam a ser desadaptativos e,
assim, atuam como mecanismos neuradticos basicos ou distirbios de contato que impedem o

crescimento da pessoa, uma vez que essa rigidez diminui a awareness.

Saude em GT é movimento. Movimentar-se em relacdo as figuras que vivencia.
Movimentar-se em relacdo ao contato. A boa forma da Gestalt se relaciona a dar uma
configuracdo que faca sentido, ao contrario da energia excessiva que emana das situacdes em
que a boa forma, a configuracdo, ndo € alcancada. Em GT, salde é encontrar nas experiéncias,
sejam elas agradaveis ou desagradaveis, a sua propor¢ao aurea’.

Perls definia salde e a maturidade psicoldgica como sendo a capacidade de emergir do
apoio e da regulacdo ambientais para um auto-apoio e uma auto-regulacéo. (...). Umas
das premissas basicas da Gestalt-terapia considera que todo individuo possui
potencialidades naturais que possibilitam buscar o equilibrio do seu organismo. (...).
Individuos auto-apoiados e auto-regulados caracterizam-se pelo livre fluir e pelo livre

delineamento mais claro da formacéo figura-fundo nas expressdes de suas necessidades
de contato e retraimento (Galli, 2009, p. 62).

Na GT sdo citados pelo menos nove formas de contato. A priori, 0S mesmos Ssao
funcionais, orientados para a saude e ajudam o individuo a melhor adaptar-se ao meio. O uso
excessivo destes mecanismos caracteriza-se pelo contato disfuncional e orientam a pessoa a
psicopatologia. Sdo as principais formas de contato, a projecdo, a introjecdo, a confluéncia, a

retroflexdo, a deflexdo, o egotismo, a proflexdo (Martin, 2008), a dessensibilizacdo e a fixa¢ado:
2.2.1 Projecéo:

“Nos sentamos em uma casa repleta de espelhos e pensamos estar olhando para fora”
(Perls, 1947, p. 158 In Latner, 1986, p. 89). [traducdo do autor]. A forma de contato Projecéo
refere-se a despossar-se das partes de si mesmo e projetar impulsos e negacGes em outrem
(Martin, 2008), ocupando-se da observagéo aos elementos externos a si. O estimulo mobilizador

da projecdo ¢ a agdo de expressar maior confianca em si mesmo e nos outros (Ribeiro, 1997).
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2.2.2 Introjecéo:

“Engolimos o que esta fora de nossa fronteira sem digeri-los. (...). Introjetamos a origem
de nossa angustia” (Latner, 1986, p. 90). [traducdo do autor]. Caracteriza-se por agregar o que
¢ alheio a si a sua propria personalidade (Martin, 2008), tomando pensamentos e acdes de outros
como suas sem dar-se conta disso. Na introje¢do hd uma vivéncia em prol do agradar ao outro
e, um excessivo uso do shouldismo ou “deverias”. O estimulo da introje¢do ¢ a mobilizagdo de
recursos proprios, expressando a si mesmo autenticamente, ndo temendo a diferenca (Ribeiro,
1997) e, a rejeicdo de aspectos do pensamento e de a¢fes que ndo compdem o auténtico eu
(Joyce & Sills, 2014).

2.2.3 Confluéncia:

“(...) ¢ a apreciacdo da igualdade, (...). As experiéncias ndo possuem limites que nos
distinguem em relagdo ao que ha fora de no6s” (Latner, 1986, p. 88). [tradugdo do autor]. A
confluéncia ocorre quando no contato “a pessoa e o ambiente se confundem” (Martin, 2008, p.
116), havendo uma identificacdo entre pessoas, grupos ou experiéncias. O estimulo mobilizador
da confluéncia é a retirada, que consiste na percepc¢ao e na aceitacdo da diferenca entre si mesmo
e o outro (Ribeiro, 1997).

2.2.4 Retroflexéao:

“Fazemos conosco o que queremos fazer aos outros” (Latner, 1986, p. 91). [traducdo do
autor]. A retroflexdo é o investimento de uma energia (agradavel ou desagradavel) dirigida a
outros, a si. “O ambiente ¢ substituido por si mesmo” (Perls et al, 1951, p. 391). [tradugdo do
autor]. A retroflexdo excessiva pode caracterizar-se como uma compulsdo, sentimentos de
inferioridade e sintomas corporais (Martin, 2008). O estimulo mobilizador da retroflexdo € o
contato final, em que a relacdo torna-se direta e clara e hd o compartilhamento de energia

agradavel com o outro (Ribeiro, 1997).

2.2.5 Deflexao:

“Defletir significa ignorar ou esquivar-se dos estimulos internos ou ambientais” (Joyce
& Sills, 2014, p. 113). [traducdo do autor]. Na deflexdo uma dada energia percebida é desviada.
Frequentemente, sai-se pela tangente por meio dos risos ou ao mudar de assunto. O estimulo
mobilizador da deflexdo é a aceitacdo ou contato com a experiéncia a que se esta tentando evitar
(Joyce & Sills, 2014).
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2.2.6 Proflexao:

“(...) desejo que os outros sejam como eu desejo que eles sejam” (Ribeiro, 1997, p. 64).
A proflexdo caracteriza-se por um misto de retroflexao e projecéo e seu maior diferencial é o
carater manipulativo na tentativa de conseguir coisas a seu favor. Na proflexao o individuo faz
pelo outro esperando algo em troca. “Adulamos para ser adulados, somos amaveis e simpaticos
com as pessoas que ndo conhecemos para sermos tratados da mesma maneira por elas” (Martin,
2008, p. 123). O estimulo mobilizador da proflexdo é a interacdo, quando ocorre uma

aproximacao junto ao outro sem a espera de uma acdo em troca (Ribeiro, 1997).

2.2.7 Egotismo:

“Nos colocamos no centro da vida. Orgulhosamente, fazemos de nds mesmos a medida
de todas as coisas, (...)” (Latner, 1986, p. 92). [traducdo do autor]. O egotismo caracteriza-Se
pelo fortalecimento da fronteira de contato. O eu € supervalorizado em detrimento do outro
(Martin, 2008). O estimulo mobilizador do egotismo é a satisfacdo, em que o crescimento

ocorre por meio do desfrutamento das experiéncias (Ribeiro, 1997).

2.2.8 Dessensibilizacéo:

“Dessensibilizagio ¢ um processo similar ao da deflexdo. E outra forma de evitar a
sensacdo do contato” (Joyce & Sills, 2014, p. 115). [traducdo do autor]. Na dessensibilizagdo o
individuo encontra-se entorpecido. O estimulo mobilizador da dessensibilizacéo é a ampliacdo
da sensacao (Joyce & Sills, 2014), em que se é convidado a sair do estado de frieza emocional
(Ribeiro, 1997) pela experiéncia direta e amplificagdo das sensagdes.

2.2.9 Fixacao:

“(...) me apego excessivamente a pessoas, ideias ou coisas (...)” (Ribeiro, 1997, p. 63).
Na fixacdo evitam-se experiéncias novas que sdo sentidas como perturbadoras. O estimulo
mobilizador da fixacdo é a fluidez, em que ocorre 0 movimento, renovando pensamentos e
acoes (Ribeiro, 1997).

A préatica clinica em abordagem gestaltica foca a saude, resgata o positivo e as
potencialidades e ndo a “anormalidade”. A satide em GT ¢ “(...) primordial eixo norteador”
(Carvalho & Costa, 2010, p. 12). Descreve-se a compreensdo do individuo, a partir da maneira
como ela lida com o mundo, por meio dos mecanismos de contato manifestados. A pratica

psicoterapica em GT foca 0 movimento destas partes cristalizadas, bloqueadas e interrompidas

9
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gue impedem o crescimento da pessoa. Para que o contato se dé de forma saudavel, a awareness
é fundamental.

A awareness consiste no reconhecimento, na apreensdo de si. Uma pessoa aware esta mais
orientada a completar situagdes ou gestalten inacabadas, uma vez que esta consegue, com mais
facilidade, movimentar-se diante de suas interrupgdes. A pessoa aware consegue transcender
a comunicacao por clichés e os papéis sociais, encontrando o sentido de sua existéncia, de onde
emergirda a pessoa auténtica. Segundo Latner (1986), a awareness se relaciona a
responsabilidade: responsabilidade em abracar a existéncia da maneira como esta se da e,
responsabilidade pelas prdprias sensac@es, pensamentos e comportamentos: “Se NO0SSO
comportamento estd integrado, nds temos integridade. Somos honestos e auténticos” (Latner,
1986, p. 33). [traducdo do autor].

Embora a GT nédo possua uma teoria da personalidade, ela responde aos sete conceitos da
humanidade® e possui um vasto corpo tedrico sobre o conceito de saude. Para a GT, a
psicopatologia se relaciona a maneira inauténtica da pessoa e aos seus bloqueios de contato.
Considerando que o individuo possui potencial para crescimento, quando este crescimento é
bloqueado ocorre uma orientacdo a psicopatologia. Na GT, os sintomas psicopatoldgicos sao
considerados manifestacdes de gestalten fixas e, considera-se que exista um continuum entre
as experiéncias orientadas a salde e as voltadas a psicopatologia. Por isso, as classificacGes
nosologicas precisam ser tomadas com cuidado (Francesetti et al, 2014).

De maneira geral, “normal, natural e saudavel sdo diferentes formas de dizer a mesma coisa”
(Latner, 1986, p. 31). [tradug&o do autor]. A normalidade pode ter um sentido de sensagoes,
pensamentos e a¢des desejaveis ou esperadas. Paraa GT, a normalidade se relaciona ao conceito
de salde e, a percepcdo gestaltica de salde, compreende as realizacdes das maiores
possibilidades humanas, ainda que diante de situaces que provocam desconforto. Acrescenta-
se gque, mais do que o gque acontece, enfatizam-se as formas de lidar com isso e, todo ato

adaptativo, ainda que disfuncional, é considerado ajustamento criativo®.

(...), pode-se afirmar que a psicopatologia, entdo, ndo é concebida como uma categoria limitante
da experiéncia que apenas compromete o individuo, pois a Gestalt-terapia ndo negligencia
aspectos saudaveis preservados por ele; antes, encara 0 processo psicopatoldgico por um viés
positivo de ajustamento em situagdes insustentaveis ao self (Carvalho & Costa, 2010, p. 13).

Na visdo gestaltica, de acordo com Francesetti et al, 2014, o sofrimento psicopatoldgico é
antropologicamente “normal”, uma vez que todos os seres humanos ja expressaram ou
apresentaram sofrimento em algum momento de suas vidas. Contudo, lembram os autores que

nem sempre um sofrimento representa psicopatologia e, nem toda psicopatologia provocara
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sofrimento. Os autores enfatizam a perspectiva relacional da psicopatologia e citam ainda, o
viés fenomenoldgico (baseado na experiéncia de vida do individuo); holistico (o sofrimento
afeta a pessoa como um todo e tera manifestacdes fisicas); temporal (na relacdo que se
estabelece no aqui e agora € possivel trabalhar figuras passadas); situacional (ha sempre um
fundo, um contexto, que torna a figura clara); desenvolvimental (as experiéncias da infancia,
que foram importantes na construcéo do self, sdo atualizadas no presente); estético (o critério
que define satde/doenca esta na relacdo e o contato saudavel é definido pelas caracteristicas de
sua boa forma); dimensional (considera-se que existe um continuum na relacao saude-doenca e
que seja dificil estabelecer um recorte claro nesta fronteira) e; orientado a criatividade (o
sofrimento demanda ajustamentos criativos e é ressignificada) quando se trata de psicopatologia
em GT.

Pela perspectiva relacional, entende-se a psicopatologia como o sofrimento ou o blogueio,
das relacdes. Assim, € também em relacdo (psicoterapeuta e cliente/paciente), na fronteira de
contato, que os bloqueios sdo trabalhados. Assim, o distresse e seu respectivo alivio situam-se
na relacdo (Salonia, 1992; 2001; Spagnuolo Lobb, 2001a, 2005a; Sichera, 2001; Yontef, 2001a;
Philippson, 2001 In Francesetti et al, 2014).

Na medicina o oposto de bem estar é mal estar, bem como, morte segue em oposicao a vida.
“A morte ¢ o pior progndstico em medicina” (Souza et al, 2012). Ainda, o sofrimento ¢ sinal
da necessidade de cuidado. Para a GT, o sofrimento é considerado parte intrinseca da vida e,
ndo corresponde, necessariamente, a doenca. Enquanto a vida se relaciona a possibilidade de
experienciar sensagdes, a morte se relaciona ao entorpecimento. Considera-se a dor (um
fundamento) como elemento importante para o crescimento (a esséncia). “Quando admiramos
a beleza da pérola, ndo devemos nos esquecer nunca de que ela é originaria da doenca da ostra”
(K. Jaspers In Francesetti, 2012). [traducdo do autor]. Ainda, a oposi¢do ao bem estar em GT,
bem como, em psicoterapias de orientacdo humanista existencial-fenomenoldgica, € a auséncia
do sentir, a apatia, a frieza, a anestesia (Francesetti, 2012).

Seguindo esse caminho, percebe-se que a saude, para GT, possui aspecto funcional e, estar
saudavel é reconhecer, no presente momento, aquilo a que autenticamente se necessita e

desenvolvé-lo, em seu mais alto nivel.
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3. PSICOPATOLOGIA NO MODELO BIOMEDICO: OS INSTRUMENTOS
TECNICOS.

A psicopatologia ¢ “o estudo cientifico dos transtornos psicologicos” (Barlow &
Durand, 2010). Consiste em uma area independente, estudada, principalmente, por profissionais
médicos e psicologos. No modelo biomédico descrevem-se o0s sintomas, efetuam-se
diagndstico, atribuem-se etiologias, prescrevem-se tratamentos e apresentam-se prognasticos.

A psicopatologia estuda o transtorno psicoldgico que, por sua vez, relaciona-se ao conceito
de normalidade. Contudo, o que € ser normal para a abordagem biomédica?

Segundo Barlow & Durand (2010), anormalidade é um conceito de dificil defini¢do e que
pode ser compreendido como “disfungdes comportamentais, emocionais e cognitivas que séo
inesperadas em seu contexto cultural e associadas com angustia e substancial inadequa¢do do
funcionamento” (p. 4). Souza et al (2012), descreve dois tipos de critérios para se definir
normalidade: Estatisticamente, a maioria da populacdo € normal. VValorativamente, anormal é o
sofrimento, a morbidade, com base no valor do sistema sociocultural. Davey (2008), por sua
vez, caracteriza o comportamento anormal como o que esta além do desvio da norma (da
maioria), comportamentos mal adaptativos, desviantes das normas sociais e que provocam
distresse e danos a si e/ou a outrem.

Dalgalarrondo (2008) apresenta critérios de normalidade considerando aspectos que vao
desde os elementos bioldgicos, aos fendmenos psicossociais: a auséncia de doenca, a
idealizacdo socialmente construida, a estatistica, o bem estar com base na OMS, a
funcionalidade (o fenbmeno é dado como patoldgico e prejudica a pessoa), 0 processo (aspectos
psicossociais dinamicos), a subjetividade (a percepcdo da propria pessoa), a liberdade (perda
da liberdade existente) e, a operacionalidade (definigdes a priori acerca da normalidade).
Ainda, para Cunha (2007), a anormalidade ¢é descrita pela verificacao da “presenca de um
exagero ou diminui¢do de um padrdo de comportamento usual, dito normal” (p.33). E, por fim,
Sadock & Sadock (2007) que descreve a normalidade como auséncia de psicopatologia,
atendendo a ideia da saude como fenémeno universal.

Assim, sdo muitas as defini¢cOes para a anormalidade na psiquiatria. Observa-se quanto a
elaboracdo destes critérios, a influéncia da fenomenologia por Karl Jaspers (1883-1969), em
que a perspectiva biomédica atual, parece estar interessada em uma compreensdo que vai alem
dos sinais e sintomas alcangando os fenémenos psicossociais. De acordo com Souza et al

(2012) o interesse do psiquiatra inclui “o que a pessoa faz, (...), por que o faz, o que pensa que
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esta fazendo, o que motivou a fazer e, principalmente, o que esta sentindo com tudo isso” (p.

17).

Jaspers foi um dos proponentes da fenomenologia, na qual o clinico estuda sinais
e sintomas psicologicos com o objetivo de entender a experiéncia interna do
individuo. Ouvindo o paciente com atenc¢do, o psiquiatra entra temporariamente
em sua vida mental. (...), para entender completamente os sinais e sintomas
observados no paciente, o clinico ndo deve basear-se apenas em seus
pressupostos. (...). (Sadock & Sadock, 2007, p. 33).

O diagndstico em psiquiatria tende e receber criticas, principalmente, no que se refere ao
seu carater rotulatério (Joyce & Sills, 2014). No que se refere a classificacdo das
psicopatologias, 0s dois instrumentos mais utilizados na abordagem biomédica sdo o Manual
Estatistico e Diagndstico dos Transtornos Mentais — DSM (APA), que encontra-se hoje em sua
quinta edi¢do (DSM-5) e, o Codigo Internacional de Doencas da OMS, que encontra-se em sua
décima edicdo (CID-10) e com previsdo de langcamento da nova edi¢do (CID-11) em 2015.

O DSM-5 caracteriza-se pela tentativa de apresentar critérios validados e objetivos quanto
aos transtornos mentais, a fim de facilitar as intervengdes. Historicamente, seu primeiro volume
foi lancado em 1952, como resultado de um levantamento estatistico de individuos com
transtornos mentais solicitado pelo governo dos EUA em 1840. A quantidade de transtornos
mentais classificados saltou de 106 em 1952 (DSM-I), para 300 em 2013 (DSM-5). As razdes
principais para tal aumento devem-se as modificaces nos critérios diagnosticos e, no
desenvolvimento de pesquisas em salde mental e, a cada langcamento, novas criticas sao tecidas
em torno do manual.

A quinta edicdo do DSM foi desenvolvida ao longo de dez anos, partir de uma forca tarefa
e de grupos de estudos coordenados pela Associacdo Psiquiatrica Americana. Por ser um
modelo classificatorio, o DSM-5 apresenta algumas vantagens como, a objetivacdo dos critérios
e a facilitacdo da linguagem médica mundial. Por outro lado, o seu uso demanda uma série de
cuidados que vao desde sensibilizar-se quanto aos problemas que a rotulagao e estigmatizagéo
podem trazer ao paciente, quanto a evitar uma intervengao Procusteana®®,

No tocante ao sistema de classificagdo do DSM-5, os transtornos mentais sdo considerados
em um critério dimensional (grau de comprometimento e nivel de remissédo parcial ou total) e
estdo organizados em: transtornos neurodesenvolvimentais, espectro da esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos, bipolaridade, transtornos depressivos, transtornos da ansiedade, espectro
obsessivo-compulsivo, trauma e estresse, sintomas somaticos (somatoformes), transtornos da

alimentacéo, transtornos da excrecdo, transtornos do sono, disfuncdes sexuais, disforia de
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género, transtornos disruptivos, do controle dos impulsos e de conduta, transtornos relacionados
as adicgdo, transtornos neurocognitivos, transtornos da personalidade, transtornos parafilicos e
outros transtornos mentais, bem como, a secdo 111 que incluem escalas e proposi¢fes a novos
estudos (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 2013).

Aqui destacarei 0s transtornos depressivos e de ansiedade, por estes serem considerados
como presentes, em algum grau, em todos os transtornos mentais (American Psychiatric
Association, 2013), os sintomas somaticos e correlatos e, os transtornos da personalidade.
Considera-se importante lembrar que, uma vez que a traducéo oficial do DSM-5 para a lingua
portuguesa nao esta concluida, as terminologias aqui descritas poderdo sofrer alguma variacéo
da verséo oficial ainda a ser langada.

Os transtornos depressivos estao caracterizados por sinais e sintomas de desregulacao do
humor, tais como, tristeza, vazio, desesperanca, irritacdo, agitacdo psicomotora e, que
provocam prejuizo significativo nas &reas socio-ocupacionais. No DSM-5 estdo assim
classificados os transtornos depressivos: transtorno disruptivo de desregulagdo do humor,
transtorno depressivo maior, transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disforico
pré-menstrual e, transtorno depressivo relacionado ao uso de substéancias (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder, 2013).

Os transtornos da ansiedade sdo caracterizados por medo excessivo e por distdrbios
comportamentais relacionados a este. O medo é considerado como resposta emocional ao
objeto, real ou imaginario e, a ansiedade é a antecipac¢do do futuro objeto. No DSM-5 os
transtornos da ansiedade estdo classificados como transtornos de ansiedade de separacéo,
mutismo seletivo, fobias especificas, transtornos da ansiedade social, transtornos do panico,
transtorno da ansiedade generalizada e outro tipo de ansiedade (por condi¢do médica ou outras
situacbes). Os comportamentos relacionados a ansiedade precisam provocar prejuizo
significativo em suas areas sOcio ocupacionais para ser considerado como transtorno
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 2013).

Os sintomas somaticos e correlatos sdo caracterizados por sinais e sintomas fisicos que
levam o individuo a buscar ajuda médica. Os sinais e sintomas sdo acrescidos de agdes,
pensamentos e sensagdes atipicas em resposta a estes. Alguns sinais e sintomas podem ter
explicacdo médica, como ocorre em alguns casos de dor cronica e, sdo agravados por elementos
emocionais. Outros continuam sem uma explicacdo médica aparente, como ocorre nos
transtornos conversivos e na pseudociese. No DSM-5 séo descritos como sintomas somaticos e
correlatos, transtorno do sintoma somatico, transtorno da ansiedade por doenca, transtorno

conversivo, transtorno facticio, fatores psicoldgicos afetando outra condicdo médica e, outro
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sintoma somatico ndo especificado (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder,
2013).

Os transtornos da personalidade sdo considerados como falhas adaptativas no que refere
ao senso de si mesmo e nas relagfes interpessoais. Quanto ao senso de si mesmo trata-se do
estabelecimento de fronteiras claras entre si e outrem, a capacidade para regular experiéncias
emocionais e, a busca de objetivos de vida coerentes. Quanto as relagdes interpessoais,
consideram-se a capacidade de empatia e de intimidade, como a conexao positiva e duradoura
com o outro (American Psychiatric Association, 2013). No DSM-5, os transtornos da
personalidade estdo divididos em trés grupos: Grupo A. Estranhos — excéntricos: Transtornos
da personalidade paranoide, esquizoide e esquizotipia; Grupo B. Dramaéticos, emocionais e
erraticos: Transtornos da personalidade antissocial, borderline, histribnica e narcisista; Grupo
C. Dependentes, obsessivos e de esquiva: Transtornos da personalidade esquiva, dependente e
obsessivo-compulsiva (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 2013).

Com base nestes dados, observa-se que a saude, para a abordagem biomédica, possui
aspecto dimensional e, estar saudavel é auséncia de sinais e sintomas em dimensdo que

comprometa a adaptacédo do individuo.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

41 COMO SE RELACIONAM AS DUAS PERSPECTIVAS: GESTALT-
TERAPIA E PSICOPATOLOGIA?

Na GT a fenomenologia é um de seus fundamentos. Na perspectiva biomédica a
fenomenologia também esta presente. Proteger a singularidade da pessoa, em detrimento de sua
condicdo, é parte do dever pratico de psicoterapeutas gestaltistas e de psiquiatras. Na
abordagem biomédica o transtorno mental € visto como um estar com e ndo um ser com alguma
coisa.

Para a préatica psicoterapica em GT, o ciclo do contato representa um instrumento de
trabalho (Ribeiro, 2006). Assim, uma figura, bem como, a apreensdo dos mecanismos
manifestados pelo cliente/paciente sdo fundamentos importantes neste processo. Na GT, a
qualidade do contato e sua natureza orientada ao autoapoio e ao amadurecimento Sao
compativeis a saude; enquanto que, na perspectiva biomédica, salde é a sensagdo de bem estar

e a auséncia de doenca.
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Assim, 0s blogqueios de contato se relacionam as psicopatologias e, de certo modo,
assumem carater pré-marbido da personalidade quando observado pela perspectiva biomédica.

Sendo assim:

Os casos graves de projecdo se relacionam a sintomas de paranoia em que ha a
responsabilizacdo de seus desejos a outrem, tornando-se uma “vitima das circunstancias”
(Martin, 2008).

Considera-se que na confluéncia patolégica o campo mantém-se indiferenciado (Latner,
1986). Os individuos significam e mantém o outro como extensdo de si mesmos evitando a
diferenciacéo e utilizam meios manipulativos para conseguir 0 que querem. Ainda, segundo
Melo et al (2009), a confluéncia possui relagdo com o transtorno de personalidade borderline,
no tocante as acbes e pensamentos de ataque ao outro, uma vez que estas agdes provocam
sensacOes de fracasso e de abandono de si proprio.

Ao introjetar elementos externos, sem estar aware deles, a vivéncia tende a tornar-se
inauténtica e sem sentido. Pessoas com transtornos depressivos, frequentemente, manifestam
inimeros componentes introjetados e os integram como parte de si. E, a maneira irrefletida em
como lida com pensamentos, bem como, as agdes introjetadas, o afastam de si mesmo e
produzem perda de sentido.

As dores cronicas e que ndo possuem um marcador clinico aparente e, o bruxismo (ranger
ou pressionar os dentes) (Francesetti et al, 2014), se relacionam ao bloqueios retroflexivos,
bem como este bloqueio se relaciona aos sintomas somaticos e conversivos. Quando a
retroflexdo se torna cronica, esta leva a somatizacdo (cefaleia, enxaqueca, dores no estbmago e
ulceras). A retroflexdo agride o sistema imunoldgico e, hd uma relacdo de que pessoas que
desenvolveram céncer, estatisticamente, sejam retrofletoras (Sinay, 1997). Ainda, sdo
caracteristicas de individuos extremamente retrofletores a sensacdo de soliddo e da propria

grandiosidade (Francesetti et al, 2014).

Entende-se que, uma certa dose de dessensibilizacdo, protege contra ansiedade que o
meio pode provocar (Francesetti et al, 2014). Contudo, as sensaces, ainda que desagradaveis,
estdo ligadas ao ato de existir, em oposicdo a dessensibilizagdo, que se relaciona ao
entorpecimento, a apatia e a perda do sentido. Assim, a dessensibilizacdo extrema relaciona-se
a apatia caracteristica dos transtornos depressivos (Joyce & Sills, 2014), uma vez que a pessoa
apresenta pobre contato consigo e com o0 mundo (Latner, 1986). A frieza da dessensibilizagéo
extrema liga-se também aos estados antissociais, em que o altruismo encontra-se comprometido
(Francesetti, 2012).
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(...), 0 outro estd quase ausente: é apenas um objeto a ser considerado em
determinadas circunstancias. (...). Podemos dizer que o outro ndo habita o espago
interno do psicopata, ao contrario do neurdtico que € habitado demais pelo outro”

(Romero, 1997 In Carvalho & Costa, 2010).

O egotismo exacerbado tende a relacionar-se aos transtornos da personalidade. No
histrionismo, a ser o centro das atengdes e todas as tentativas manipulativas para se consegui-
lo; no transtorno da personalidade antissocial, a perceber-se centro do mundo e ao negar 0s
direitos dos outros. “(...) o egotista interpde suas necessidades as do entorno, e as vezes pode
pecar por certa psicopatia'” (Martin, 2008, p. 121). O egotismo também pode se relacionar a
sensacdo de tédio e aos riscos de uso de substancias para lidar com isso, bem como, aos estados
de humor distimico, quando hé cronificacdo do mau-humor e de queixas recorrentes; ainda, o
egotismo relaciona-se aos transtornos disruptivos e de conduta.

A deflex@o extrema é caracterizada pela retirada psicoldgica, envolvendo sentimentos
de estranheza em relacdo ao mundo, expressada por metaforas quanto a si mesmo e pela
relutancia em buscar ajuda psicologica. Individuos com deflexdo excessiva tendem a ser mais
energizados manifestando irritacdo, agitacdo psicomotora e ansiedade elevada (Joyce & Sills,
2014).

A fixacao extrema pode estar relacionada as personalidades obsessivo-compulsivas e,
consequentemente, aos transtornos do controle dos impulsos e aos transtornos do espectro

obsessivo-compulsivo.

Além das formas de contato, outros elementos se relacionam ao desenvolvimento de
psicopatologias em GT:

A falta de confirmac&o'? esta relacionada a psicopatologia como resultado do dialogo
abortado (Hycner, 1993 In Mann, 2011). A pessoa nao confirmada ou desconfirmada tende a
desenvolver padrdes de comportamento dissociados ou divididos, havendo uma perda extrema
da integracdo da personalidade, caracteristicos dos quadros esquizofrénicos e dissociativos.

Assim como na abordagem biomédica em que a manifestacdo excessiva de sinais e
sintomas caracteriza a sintomatologia de um dado transtorno, na GT, a partir de uma
perspectiva relacional, os extremos de pensamentos, emogdes e comportamentos, representados
pelo uso dos mecanismos de contato, associam-se as psicopatologias. O UsO excessivo e
repetitivo de uma ou mais formas de contato relaciona-se as interrup¢es do crescimento e,

consequentemente, orienta-se para a disfuncao.
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Enquanto na abordagem biomédica o sofrimento se associa a psicopatologia, na GT a
psicopatologia se associa a auséncia da sensacdo. “Dor € presenca, enquanto sofrimento
psicopatoldgico é auséncia” (Francesetti, 2012, p. 11). [tradu¢dao do autor]. Assim como a
abordagem biomédica apresenta os elementos da personalidade como condicGes pré-morbidas
dos transtornos mentais, as formas de contato disfuncionais podem ser consideradas pré-

morbidade para transtornos significativos.

5. CONCLUSOES

O conhecimento das psicopatologias, avaliagdo psicoldgica e de abordagens psicoterapicas
sdo fundamentais em psicologia clinica. Uma parte dos pacientes em psicoterapia estéo,
concomitantemente, em tratamento com o psiquiatra, neurologista ou com o outro profissional
da area médica e assim, a interdisciplinaridade € estimulada na formacao profissional atual. A
utilizacdo de psicofarmacos, administrado pelo médico, se faz fundamental em alguns casos
para que o paciente possa dispor de equilibrio minimo que o possibilite melhor interacdo em
psicoterapia. Estas intervengdes podem ser fundamentais como parte do processo do
tratamento, uma vez que aproxima o olhar do médico ao olhar do psicélogo, beneficiando o
paciente.

Ainda, a utilizacdo de instrumentos técnicos, como fundamentacdo para as praticas em
convénios e seguros é frequente. Se um paciente necessita afastar-se de suas atividades laborais,
o laudo ou parecer seguira ou sera orientado a seguir, uma linguagem compreensiva universal.

Na GT, psicopatologia é descrita pelo conceito de salde e interrup¢do. O ser humano é
voltado para a salude e crescimento e, a psicopatologia compreende esta interrup¢do. Na
abordagem biomédica, psicopatologia é descrita em termos dimensionais com caracteristicas-
padrdo que se repetem e que comprometem o funcionamento do individuo, levando-o a
vivenciar prejuizos clinicamente significativos em sua vida social. E, tanto a GT, como a
abordagem biomédica, defendem a abordagem dimensional na compreensdo das
psicopatologias.

E possivel uma atuacdo conjunta bem-sucedida junto aos profissionais das duas areas,
psiquiatria e psicoterapia gestéltica, ndo havendo oposigdo suficiente entre os conceitos da
pessoa e, ainda que os conceitos de saude tenham perspectivas diferenciadas na GT e na
abordagem biomédica, elas ndo séo conflitantes a ponto de impedirem a integracdo das duas
abordagens na prética clinica ou a comprometer o processo de remissdo dos sintomas ou de

crescimento do paciente. No processo de elaboracdo de psicodiagnostico, a hipotese diagnostica
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pode ser desenvolvida na abordagem biomédica e na abordagem psicossocial, na qual a GT se
insere. Desenvolve-se, neste sentido, outro angulo para percepgéo da experiéncia.

Enquanto a GT ocupa-se do homem em seu sentido funcional e processual, em que a
psicopatologia é vista como um fenbmeno de ajustamento criativo que ocorre na fronteira de
contato transformando-o na tentativa de ampliar seus potenciais; por outro lado, a abordagem
biomédica ocupa-se dos sintomas na tentativa de restabelecer a saide. S&o dois caminhos
diferentes para se chegar a um mesmo ponto: a saide mental.

O psicoterapeuta da abordagem gestaltica se insere no mundo atual e, com isso, ndo
pode negar que algumas questbes, como o pragmatismo, sdo fundamentais na pratica
psicoterapica. O compromisso profissional é uma orientacdo a ser seguida.

Aqui, a fim concluir de maneira simples, separa-se o essencial e fundamental. Usar a
filosofia gestaltica é essencial para a pratica profissional e para a vida do psicoterapeuta da GT
e, para isso, é fundamental estar com o psiquiatra e demais profissionais, a fim de que possamos
perceber o fendmeno vivenciado através de varios angulos, por meio de vérias verdades e assim,
cuidar do outro. Se estar Aware € essencial, reconhecer os sintomas é fundamental. Se estar em
contato é essencial, perceber a forma de contatar € fundamental. Se, ser uma pessoa auténtica e
autoapoiada é essencial, reconhecer os sintomas manifestados pode ser fundamental. Neste
sentido, as duas verdades, da avaliacdo em GT e da avaliacdo biomédica, na compreensdo de
salde e doenca paraa GT e da psicopatologia para a abordagem biomédica, podem ocorrer sem
gue uma se oponha ou blogqueie 0 andamento da outra. Assim, a integracdo entre psicoterapeuta
da GT e a psiquiatria torna-se, além de recomendada, algo realizavel.

A abordagem biomédica ndo estd limitada ao sentido da categorizacdo de uma dada
experiéncia. O uso dos manuais dependera daquele que o utiliza. Considera-se a verdade
biomédica como parte de um todo e, como parte, que este seja também considerado nas praticas
de psicodiagnostico em abordagem gestaltica.

E assim, por estes caminhos, este artigo objetivou discorrer sobre o que a GT considera
como psicopatologia e, em como esta compreensao se relaciona a abordagem biomédica.
Sugerem-se o aprofundamento destas relacfes, a partir de estudos préaticos, casos clinicos ou

pesquisas experimentais que abordem estes conceitos.
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! Psicdloga clinica. PhD em Humanidades e Ciéncias Sociais
(Nagoya City University, Japdo) — doutorado em psicologia
clinica e cultura (UnB). Membro da Divisdo 12 da American
Psychological Association — APA — Clinical Psychology.
Docente da Universidade Federal do Acre.

2Uma das divisdes, a de nimero 32, da Associagdo Psicoldgica
Americana e possui uma revista cientifica chamada de The
Humanistic Psychologist.
http://apa.org/about/division/div32.aspx

3 Importante representante do movimento Antipsiquiatria. Em

1961 escreveu um livro intitulado “The myth of mental ilness”
(O mito da saude mental). Tornou-se conhecido opositor do
manual da Associacdo Psiquiatrica Americana (APA).
4<«a awareness é uma forma de experienciar; é o processo de estar
em contato vigilante com o evento mais importante do campo individuo/ambiente, com total
apoio sensorio, motor, emocional cognitivo e energético. (...) a awareness é, em si, a integracdo
de um problema” (Yontef, 1998 In D’acri et al, 2012)

® Uma vez que 0 processo psicoterapico baseia-se nas experiéncias presentes que emergem do
contato entre cliente/paciente e psicoterapeuta. A teoria, 0s protocolos diagnosticos e
psicoterapéuticos estdo a servico do encontro terapéutico e ndo o contrério.

6 A Teoria Paradoxal da Mudanca, defende que, para que a pessoa possa crescer
existencialmente, ela precisa tornar-se ela mesma (Beisser, 1971 In Fagan & Shepherd,
1970/1971).

" Proporcéo &urea é um numero irracional (representado por 1.618...), especial e dirigido
ao crescimento. Alguns artistas e arquitetos consideram a propor¢do aurea como a forma
mais bela e agradavel e, frequentemente esta é relacionada a estética e a boa forma.

& De acordo com Feist & Feist (2008), sdo 0s sete conceitos acerca da natureza humana, para
a compreensdo da teoria da personalidade, as seguintes indagacfes sobre o homem:
Determinismo X o livre-arbitrio, pessimismo X otimismo, causalidade X teleologia,
determinantes conscientes do comportamento X determinantes inconscientes, Influéncias
bioldgicas X influéncias sociais, hereditariedade X ambiente e singularidade X similaridades.
®Conceito utilizado por “Frederick Perls para descrever a natureza do contato que o individuo
mantém na fronteira do campo organismo/ambiente, visando a sua autorregulacdo sob
condigoes diversas. O qualificativo de ‘criativo’ refere-se ao ajustamento resultante do sistema
de contatos intencionais que o individuo mantém com seu ambiente, diferenciando-o do sistema
de ajustamentos conservativos desenvolvidos dentro do organismo, o qual constitui a maioria
das fungoes reguladoras da homeostase fisiologica” (Perls et al, 1997 In D’acri et al, 2012).

10 «procusto é um bandido que assalta viajantes e os obriga a se deitar em seu leito de ferro.
Caso a vitima seja maior que o leito, Procusto amputa 0 excesso de comprimento: se é menor,
estica. Como nenhuma pessoa é exatamente do tamanho da cama, ninguém sobrevive” (Silva,
2009, p. 1). O leito de Procusto é parte da mitologia grega sendo comumente citado na analogia
a qualquer sistema que queira obrigar pessoas a se encaixarem num determinado padrao.

11 A psicopatia refere-se a uma sintomatologia de descricéo psicanalitica, enquanto o transtorno
de personalidade antissocial refere-se a uma condigdo com descri¢do biomédica.
12Relaciona-se a focar nos pensamentos, sensacdes e acdes da pessoa e confirma-las, a fim de
que o vinculo seja estabelecido e, a pessoa do cliente/paciente seja confirmada tal como ela se
apresenta. Na confirmac&o, faz-se a suspensdo aprioristica, a fim de que se possa alcangar a
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esséncia da pessoa. Confirma-se a, tal qual ela se é, sem julgamentos, estere6tipos ou outra
influéncia.
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