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RESUMO

Resultante do Trabalho de Conclusdo de Curso dackdépacdo em Saude Mental, este
estudo trata-se de uma revisao integrativa dealuss, objetivando analisar o perfil da
producdo cientifica acerca da Gestalt-terapia, bemo identificar e discutir interlocucdes
com o campo da Saude Mental. Foram selecionadastig@s mediante critérios de inclusédo
e analisados através da articulacdo das abordapeaigativa e quantitativa. A primeira
consistiu na caracterizacdo da producdo teoricee sblisestalt-terapia e sua conexdo com a
Saude Mental. Os dados apontam as revistas delqggacocomo principal veiculo de
publicacdo, o sudeste como regido hegemonica ncenoime publicagbes, os estudos
reflexivos como predominantes e o enfoque clinmma fio condutor do maior nimero de
estudos. A analise qualitativa buscou aprofundaigrificados e sentidos que conformam a
producdo relacionada ao tema da pesquisa, mediendtiesse de conteudo. Os resultados
indicam que apesar da producdo cientifica referanédordagem gestéltica ainda focar-se
predominantemente no viés clinico, sua interlocwgiin a Saude Mental além de possivel é
necessdria, visto essa abordagem trazer as nogdesindularidade, potencialidade,
autonomina e responsabilidade a relacdo homem/mumsio como entender saude/doenca
enquanto fendmenos dialéticos, ideias centraisomo paradigma da Saude Mental.
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INTRODUCAO

O distanciamento do modelo de cuidado biomédicocenapreensdo moderna em
torno dos fendmenos humanos, trouxeram a emergéaaign novo enfoque sobre a doenca
mental, repercutindo em novos paradigmas, formasuado epraxis voltadas a promogéao
da saude mental. O Movimento de Luta Antimanicongiaé culminou com a Reforma
Psiquiatrica € um exemplo desse processo. A pdeta, a doenca mental foi posta entre
paréntese e 0s sujeitos antes reduzidos a seosase subjulgados a formas de tratamento e
cuidado pouco humanizados, passaram a receberdatesgpecial e apoio de politicas
publicas na implementacdo de novas modalidadesidadn. (AMARANTE, 2007).



Nesse contexto, os hospitais psiquiatricos graaladnte vém cedendo espago aos
servicos substitutivos, no sentido de criar noviepaskitivos de atencdo e cuidado a pessoa
em sofrimento psiquico. Entre eles, estdo os CenedAtencdo Psicossocial (CAPS), como o
principal coordenador e articulador da rede de essafdntal. Estes “enquanto servicos que
lidam com pessoas, e ndo com doencas, devem seesude sociabilidade e producao de
subjetividade.” (AMARANTE, 2007, p. 69).

No que diz respeito a Gestalt-terapia, esta, enqudrordagem ancorada em uma
flosofia e método fenomenoldgico-existencial, témb lanca ferramentas valiosas na
compreensdo e manejo da dindmica saude/doencadentm-a como fenémeno dialético,

processual e biopsicossocial. (FRAZAO, 2007).

Seu objetivo primordial é criar possibilidades papae o individuo possa
(re)estabelecer um contato satisfatorio consigmra 0 mundo, a partir do seu potencial
natural ao crescimento, desenvolvimento e transfofim Nessa perspectiva, a doenca é
entendida como uma desarmonia, um desequilibrrelagdo do homem com o mundo. Cada
individuo possui um modo particular @star-no-mundoe consequentemente um modo
proprio de adoecer. E dessa maneira que o enfoegtéltico busca ir além da descricdo e
compreensao dos sintomas, para desvelar o sergtigatdlogia e quais vivencias subjetivas
da pessoa que esta adoecida. (RIBEIRO, J., 2006).

O surgimento da Gestalt-terapia data do ano de,1d%6o parte integrante do
Movimento para o Desenvolvimento Humaituan Growth Movemen(FRAZAO, 2007).
Como tal, “mostra-se mais preocupada com as (questéativas ao crescimento e
desenvolvimento da pessoa em sua totalidade dcewuéefinir especificamente saude e
doenca.” (p.70). A partir dai, passou a incorpasaabordagens humanistas, concebendo uma

visdo fenomenoldgico-existencial dos fendmenos masa

Dessa forma, busca a descricdo e compreensao de aendisfuncdes se
apresentam e de que forma estdo contribuindo parguncionamento ndo saudavel do
homem enquanto ser total e integrado. Tras uma oongreensao sobre a concepcao de
doenca, quebrando com o antigo paradigma do pensancéentifico, onde esta estava
intimamente ligada a uma relagéo causal com fagtiegicos. (MULLER-GRANZOTTO,
2006).



A Gestalt-terapia considera o homem enqua#ono-mundp ser que vive e
existe na/para a relagdo. Procura focalizar aideid da relacdo que o individuo estabelece
com seu meio e de que forma isso repercute da diadaude/doenca. Assim, do mesmo
modo que mente e corpo formam uma totalidade wadiéice relacional, homem e meio
também s&o vistos em conjunto e em constante celéREBEIRO, J., 2006).

Essa relacdo é compreendida na Gestalt-terapigiagaideia de singularidade,
liberdade, responsabilidade, autonomia e potedeidd, aspectos também presentes e
preconizados no novo paradigma da Saude MentaunkBcrenca no potencial criativo do
homem quanto ao seu poder de transformacdo erom#ci, na sua tendéncia ao equilibrio e
capacidade de se (re)construir na relacdo com amyRERLS, 2002).

Desse modo, considera-se a Gestalt-terapia comoabordagem que se orienta
por uma perspectiva holistica em torno da doengaahebordando-a em uma compreensao
plural e incorporando a influencia do ambientem@ortancia da subjetividade nas formas de
manifestacdo das patologias. Enfatiza o olhah@mem como um todonde o adoecimento
se constitui como uma das partes desse todo eegdisid como a maneira mais "saudavel”
encontrada para enfrentar situacdes ruins, insaymigt e ameacadoras. (RIBEIRO, J., 2006).

A abordagem gestéltica quebrou radicalmente coradmanas ja enraizados e
oriundos das teorias psicanaliticas, permitindoasowarticulacdes que consolidaram seu
arcabouco teorico-pratico-metodologico. Uma now@e@ide homem e um novo olhar sobre a
relacdo terapéutica possibilitou a Gestalt-teramééem de uma abordagem psicoterpica, ndo
se esgotando em sua teoria, mas repercutindo enestifo de ser e perceber o mundo
(YONTEF, 1993).

OBJETIVOS

Analisar a producéo e o perfil de publicacbes dieat acerca da Gestalt-terapia
no periodo compreendido entre 2002 a 2012, e & gaff discutir as possiveis intercessfes e

articulacdes existentes com o campo da Saude Mental

METODOLOGIA



A pesquisa consistiu em uma reTiséo integrativatelatura acerca da producao
cientifica sobre Gestalt-terapia e o possivel d@lentre a Gestalt-terapia e o campo da
Saude Mental, no periodo compreendido entre 20022.2

Na etapa exploratoria da pesquisa foi realizadolewrantamento na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) que reune as principais dsedados da literatura latino-americana.

Para a pesquisa, foram utilizadas as seguintesrpatahaves: “Gestalt-terapia”,
“Gestaltica”, “Gestaltico” e “Gestalt terapia”.

O levantamento das informacfes se deu mediantee@ginges critérios de
incluséo:

» Ser artigo indexado nas bases de dados selecignadas

» Ter sido publicado entre os anos de 2002 e 2012;

* |dioma em portugués;

» Texto completo.

As informacdes foram organizadas e sumarizadasaeina concisa, formando
um banco de dados de facil acesso e manejo. Os ddddimlos abrangem 0s sujeitos, 0s
objetivos, a metodologia empregada, resultados priasipais conclusdes de cada estudo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2007).

Os dados foram analisados através da articulagcdabdedagens qualitativa e
guantitativa. O mapeamento quantitativo consistu caracterizacdo da producdo teorica
sobre a Gestalt-terapia e sua articulacdo com @eala Saude Mental, proporcionando um

melhor recorte analitico do objeto de estudo.

Em relacdo ao mapeamento qualitativo, buscou-safuaqgtar os significados e
sentidos que conformam a producéo relacionada ma e pesquisa, entrecruzando as

diferentes producdes em forma de artigo cienttfi@tvase de dados escolhida para analise.

Para os dados quantitativos foram realizadas gséreias relativas e absolutas

referentes aos dados coletados.

Com os dados qualitativos apreendidos nas producietgificas, consistiu

trabalhou-se com a analise de contetdo. (BARDINQL9

RESULTADOS E DISCUSSAO



A etapa exploratéria da pesquisa resultou em uahdet111 artigos, dos quais 69
foram excluidos por ndo atenderem aos descritarpsyposta de trabalho ou aos critérios de
inclusdo preé-estabelecidos, finalizando em um td&l42 estudos selecionados, o que
corresponde a 37,87% da producdao total. Estes fbda® e analisados com rigor, a fim de
colher os dados solicitados e construir 0s eixostieos.

No que diz respeito ao veiculo de divulgacdo, destase as revistas de
psicologia, com 64,28% do total de publicacdescsmbd@adas. Os dados permitem ainda
observar uma escassez de producdo dessa tematievistas de outras areas, como as de
saude em geral. Esse fato sinaliza e traz um ajegato a urgéncia de producdes na area da
Gestalt-terapia para além do ambito psicoterap@atinico, e que seja capaz de adentrar nas
discussfes tedrico-pratico-metodologicas do cooterbis amplo da saude e politicas
publicas.

Diante da organizagéo e andlise dos estudos sedelte, as publicacbes foram
categorizadas em trés unidades tematicas: Saudengealna Gestalt-terapia, Gestalt-terapia:
interfaces e articulagdes e A clinica gestaltiesafios e possibilidades.

Identifica-se uma maior concentracdo de traballmosixo “A clinica gestaltica:
desafios e possibilidades”, o que permite infeabre a predominancia dos estudos da
Gestalt-terapia no contexto clinico/psicoterapioogue corrobora com a dificuldade da
insercao da Gestalt-terapia em outros campos idelagdo.Os dados sinalizam para a pouca
frequéncia e consequente urgéncia de producoelevpm a abordagem gestaltica a dialogar
com outras areas para além do ambito clinico. Edeeevidencia a pertinéncia e o desafio
relatado inicialmente em trazer a Gestalt-tera@ea puma interlocucdo com o campo da
Saude Mental.

Convém salientar que o Eixo temético Saude e Doragaestalt-terapia, deteve
uma atengéo maior e foi mais profundamente analisadiscutido, visto apresentar estudos
gue estdo mais préximos a um dos principais olggtdesta pesquisa: Discutir as possiveis
intercessdes e articulacbes existentes entre Gestghia e o campo da Saude Mental. Por

esse mesmo motivo, 0 mesmo foi privilegiado pasaexgposicéo neste trabalho

Eixo tematico: Saude e doenca na Gestalt-terapia

Os estudos analisados e inseridos nessa cateboridam questdes relacionadas a

tematica da saude e da doenca na perspectiva dalt@e®spia, enfocando uma abordagem



fenomenoldgica-existencial do homem e compreendendmcesso salude/doenca enquanto
fendmeno dialético.

Observa-se uma grande énfase dada a Gestalt-teeapjaanto abordagem
sedimentada em uma visdo holistica do homem, bdsczalientar o componete subjetivo do
sofrimento emocional advindo da patologia, o carptecessual, dindmico e dialético do
fenbmeno saude/doenca, a dimenséao relacional sveldenento do potencial criativo que ha
por detras do sintoma ou patologia.

O estudo de Pimentel e Aradjo (2009) busca deswimificados atribuidos a
violéncia sexual intrafamiliar, utilizando como pande fundo uma compreensao
fenomenoldgica gestaltica. Para tanto, a analisiga a teoria da interpretacdo de Ricoeur,
conceitos da Gestalt-terapia e da Terapia Ocupalcibiravés do discurso da participante
foram criadas unidades de significacdo que revelaspectos positivos (abertura em revelar
a experiéncia, expansdo de algumas fronteiras a¢atcoe apresentacdo do peso da
experiéncia vivenciada ora como figura, ora comadf) e negativos (repercussoes
disfuncionais de autocontato, no contato com cocelgm algumas areas de desempenho).

Os autores atentam para o fato do enfoque fenodginolnorteador da pesquisa
nao ter fornecido resultados preditivos e generadiis, mas desvelamentos baseados em
compreensdes obtidas a partir do discurso da jpantie, que reflete suas vivéncias,
experiéncias e forma astar-no-mundo

Outro estudo apresenta um caso de diagnéstico isigo de transtorno de
personalidade borderline, onde se discute as co@espda psicopatologia fenomenologica-
existencial. (MELO; BORIS; STOLTENBORG, 2009). Nessaso o disturbio borderline é
descrito de acordo com a fenomenologia existercidh saude e doenca séo discutidas na
concepcao da Gestalt-Terapia e Daseinsanalysaarmscompreender o modo destar-no-
mundd e a constituicdo do fenbmeno psicopatolégico ujeitd borderline na perspectiva da
construcdo de sua histoéria de vida.

Nesse sentido, o0 estudo traz uma importante reflagédestacar o grande desafio
do psicoterapeuta fenomenoldgico-existencial:sudgreiseusa prioris a respeito do que
conhece sobre o quadro clinico do paciente e cerdsid como sujeito a partir da sua forma
de se expressar no mundo no aqui-agora, abandoaandaa classificacao da doenca.

Ja em outra producdo (CARVALHO; COSTA, 2010) haueflexdo mais geral
e aprofundada em torno da perspectiva psicopat@défgnomenoldgica, ao tratar das
acepcOes feitas pela abordagem gestaltica aos émdnpsicoticos em geral. Apresenta-se a

tbnica dada pelos primeiros autores gestalticosraamos peculiares de existéncia assumidos



pelos sujeitos, caracterizando esses fendbmenognde@s fundamentos epistemolégicos da
Gestalt-terapia. Para tanto, utilizam-se os coosale contato, dialogo, self, autorregulacéo e
ajustamento criativo para nortear a discussao.

Em convergéncia com os estudos anteriores, pesehee a ideia de sofrimento
psiquico grave é entendida enquanto possibilidadeothpreenséo do fendmeno e resguardo
da condicdo subjetiva intrinseca a ele. Discutsa@me o carater relacional, processual,
dindmico e autorregulador da constituicdo do fem@measicopatoldégico, onde o sujeito nao
se apresenta rotulado e em padrdes pré-determinladadoecimento e sofrimento psiquico,
guebrando com a mera classificacdo nosograficatensatologica. Diante disso, optam pela
nomenclatura “sofrimento psiquico grave do tipac@sto” (CARVALHO; COSTA, 2010,

p. 17).

Freitas, Stroiek e Botin (2010) apresentam uma rtapte reflexdo sobre a
Psicologia da Saude e Hospitalar tendo como refexetetdrico a Gestalt-terapia e seu
enfoque fenomenoldgico-existencial, postura digiég concepcéo holistica dos fenbmenos.
O dialogo psicolégico € proposto como suporte parea pratica hospitalar humanizada,
destacando o dialogo Eu-Tugself do terapeuta e a compreenséao holistica do homero co
ferramentas terapéuticas fundamentais da atuacpsictiilogo nesse campo.

A pesquisa indica que uma pratica alicercada ndogha possibilita o
desvelamento da singularidade, da intersubjetiédath autonomia e autopercepcdo em
condicdes de adoecimento/hospitalizacdo. Nesstdsem postura dialégica de carater
preventivo surge como proposta terapéutica no daspessoas que possam vir a ter algum
prejuizo adevido da hospitalizacdo, como o isoldmemudanca de papéis, limitacdes
préprias do adoecimento, etc.

Percebe-se que a proposta vai de encontro ao moidet@dico vigente no qual a
I6gica do pensar cientifico regula as vivéncias &mms, cristaliza e fragmenta o homem. A
Gestalt-terapia acredita no poder de transformag&escimento do homem, na sua tendéncia
natural ao equilibrio e capacidade de se (re)aginsta sua relacdo com o mundo, mesmo em
situagbes pouco favoraveis Promover o crescimerdesenvolver o potencial humano é o
papel fundamental da Gestalt-terapia. (PERLS, 2002)

Em conformidade com esse pensamento Antony (20059) aponta: “O
gestaltista tenta compreender a pessoa adoecidayeanque a doenca nao existe por si so,
existe situada em um sujeito que Ihe da forma &groacao préopria”.

Em suas produgdes (2009a, 2009b) a autora supla@@esenta a compreensao

da Gestalt-terapia acerca das principais psicopgitd da infancia, a partir da idéia de



ajustamento criativo defensivo da crianca na defmesno transtorno fobico-ansioso e no
disturbio obsessivo-compulsivo e respectivas prgisagrapéuticas.

Dentro dessa mesma perspectiva, outro estudo eiaduperatividade sob o olhar
da Gestalt-terapia, enfocando a dimensao relacerallistica do homem na compreenséo
desse fenbmeno. Entende-se que cada psicopatalagiega um conflito particular que
envolve disturbios de contato e mecanismos de aefg®prios que permitem uma
compreensao diagnaostica precisa e diferencial.rinads que haja comorbidades, ha sempre
um conflito que surge como figura, cabendo buscaa compreensédo fenomenoldgica das
unidades experienciais que dao o sentido do cordlitevelam o dilma do contato essencial.
(ANTONY; RIBEIRO, 2005)

As pesquisas acima indicam que 0 encontro terajgéuleve proporcionar a
crianca a vivéncia de experiéncias concretas, déongoie possa experimentar seu mundo
subjetivo (necessidades, sentimentos, acbes) iatliplhe (novo) significado. E a partir
dessa tomada de consciéncia que ela pode dar dorgae acontece consigo, e a mudanca
ocorrer.

O artigo de Liello et al (2009) traz um estudo pahtonde se apresenta as
atividades desenvolvidas em um projeto de extengde,tem como objetivo acompanhar
mulheres no exame preventivo do colo do utero juntequipe de enfermagem. Além de
acolher e acompanhar a mulheres agendadas paranme extopatolégico, o0 projeto visa
estimular os estagiarios de curso de Psicologi@nfioque holistico dos processos de saude e
doenca através de um viés gestéltico. Os autg@stam que a atuagcdo sob esse enfoque
possibilita lancar um olhar de integralidade e wndado mais humanizado para com essas
mulheres, onde as mesmas séo respeitadas emaligati# e individualidade.

Os estudos de Galli (2009) e Fukumitsu et al (2G@)em uma importante e
relevante reflexdo sobre a questédo da cura do plantesta da Gestalt-terapia, salientando a
concepcao fenomenoldgica-existencial do ser humdoosuidado e do processo dialético
saude/doenca. Para tanto discutem a compreensgonosiga e sintomatica na Gestalt-
terapia, bem como, possibilidades de manejo teti@péelo desafio do ser cuidador.

Em conformidade com os estudos supracitadas, toseawitilizam os conceitos
de auto-apoio, auto-regulacéo, fluxo de experiénméencial criativo e contato, para nortear
a discussdo. Indicam que o gestalt-terapeuta dewgreender o diagndstico como um
processo, um fluxo que indica onde a pessoa esténe tem ocupado esse lugar no mundo.
Por sintoma, entendem que este sinaliza o que mafidoem, como um mapeamento.
(FUKUMITSU, 20009).



As duas producgbes supracitadas referem-se a cure @bertura ao novo,
autoconhecimento, reconhecimento de pontencialgdddderapeuta atua como cuidador, no
sentido de facilitar esse processo, a partir dgatesdos aspectos saudaveis do sujeito, do
contato saudavel consigo e com o mundo.

Importante mais um vez ressaltar o fato dessasepgéo acerca da cura ir de
encontro as concepc¢oes institucionalizantes hesdddamodelo biomédico e que ainda se
mantém impregnadas em muitas praticas. Os estpdeseatados acima, permitem fazer uma
importante interlocucdo entre conceitos pertineaté€sestalt-terapia e o novo paradigma da
Saude Mental outrora citado. Nas duas abordagemivdiduo em sofrimento psiquico é visto
sob um olhar contextualizado, a partir de um prignegsicossocial, onde se prioriza uma
visdo compreensiva e multifatorial da sua doengia, \@sta enquanto processo e construcao.

Os estudos discutem a concepc¢ao de salude nédo apemasuséncia de doenca,
mas enquanto processo continuo de busca de emudilauto-regulacdo entre o homem e o
mundo, tendo o individuo como ser ativo nessa oagéb. Nesse sentido, levando em
consideracdo os sujeitos em sofrimento psiquicojuas abordagens voltam a atencao e
cuidado nao para a doenga mental propriamentendés,para o sujeito que vive, sofre e que
encontrou nessa vivéncia subjetiva uma maneira ger-eo-mundo, mesmo de forma
disfuncional ou pouco saudavel.

Percebe-se que as duas abordagens propostasrieeug#o, possuem como uma
de suas premissas bésicas a percep¢do do individesmo aquele comprometido pelo
transtorno mental, como ser detentor de poteneiddisl naturais que possibilitam buscar e/ou
resgatar o equilibrio do seu organismo como um, tréfestabelencendo sua auto-regulacéo
através da relacdo saudavel com o mundo. Por mantdnde-se todo o aparato intra e
interpsiquico, social, familiar, comunitario, bigléo, espiritual e econdmico em que o
individuo encontra-se inserido e com o qual manmssiproca relagéo.

Flory e Chiarottino (2006) integraram aspectos darith da Gestalt a aspectos da
construcdo do real segundo Piaget “Ambas as penspe@artem do principio de que o
objeto percebido depende de uma organizacao inteema pelo sujeito, dos dados que lhe
chegam por meio dos canais dos sentidos.” (p.1C€@psidera-se assim, que o mundo
percebido pelo sujeito, depende da estrutura pshd ele percebe esse mundo. Como ponto
de partida, utilizaram a abordagem gestaltista den acerca do ato de perceber.

Para tanto, analisaram 0 comportamento de cinceit@sij com transtornos
mentais e danos cerebrais, bem como intervencdestgrapéuticas, com 0 objetivo de

compreender seus atos segundo a lei da pregnamdiaxi Wertheimer e tentar reorganiza-



los com vistas a sua socializacdo e melhor quaidedvida. Nesse sentido, para nortear a
discusséo, os conceitos de Gestalt, Lei da pregnafigura-fundo e Estruturas infralégicas,
foram anteriormente apresentados, de forma asarton mais familiares.

O estudo aponta para a importancia em criar opdddes para que tais sujeitos
possam construir significagdo ao nivel da acdanddo a proporcionar referéncias seguras
sobre eles mesmos como uma unidade delimitadajidaseum contexto espaco-temporal
objetivo. Os resultados apontam para uma diminuigiérequéncia de surtos, bem como a
substituicdo de comportamentos com sequelas naggher condutas alternativas sem estas
sequelas, além de uma melhoria na possibilidadetei@cdo com o outro.

Percebe-se que esse estudo apresenta uma impoetenéo acerca do trabalho
com pessoas com transtornos severos do compor@npmogsibilitando a aproximacéo de
alguns conceitos da Gestalt-terapia a aspectosaopa da Salde Mental no ambito dos

servigos substitutivos.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da producdo cientifica sobre o cenéariputdicacdes acerca da Gestalt-
terapia entre os anos de 2002 a 2012 permitiu wiex@o sobre a forma de como essa
abordagem vem possibilitando interlocu¢ées commpecada Saude mental, no sentido de
contribuir com apraxisnos servigcos substitutivos oriundos da Reformqupairica.

A anadlise dos estudos permite considerar que, amksgroducdo cientifica
referente a abordagem gestaltica ainda focar-somi@antemente no viés clinico, ha uma
clara relacdo existente entre os conceitos petérerGestalt-terapia e o novo paradigma da
Saude Mental outrora citado, o que permite infgue essa interlocucdo além de possivel,
torna-se necessaria.

Os estudos apontam que a Gestalt-terapia consadecanem enquantser-no-
mundq ser que vive e existe na e para a relacado. Rrdooalizar a totalidade da relagdo que
o individuo estabelece com seu meio e como isse pagkrcutir na dinamica saude/doenca.
Essa relacdo é entendida na abordagem gestafimdirada ideia de singularidade, liberdade,
responsabilidade e potencialidade, aspectos tangvéoonizadas pelo novo paradigma da
Saude Mental.

A Gestalt-terapia acredita no poder de transforma&gérescimento do homem, na

sua tendéncia natural ao equilibrio e capacidadeedmnstruir e reconstruir na sua relagéo



com o mundo. Sendo assim, promover o0 crescimed&senvolver o potencial humano é o
seu papel fundamental.

Os estudos apontam que a patologia é entendida uoraadas varias partes do
todo do individuo e como a maneira mais "saudayed#' encontrou para enfrentar situacdes
ruins, insuportaveis e ameacadoras. Nesse semt@tese um novo enfoque em torno da
doenca, baseado na constatacdo de que, atravaisedéatio, o sujeito foi capaz de se ajustar
ao mundo e garantir sua sobrevivéncia.

Orientado por uma abordagem fenomenoldgica-existena gestalt-terapeuta
torna-se ferramenta Util e necessaria para os mtigpssitivos de cuidado em salde mental,
na medida em que também reconhece no homem unosagdnomo e responsavel, senhor
de sua histéria e capaz de trilhar seu caminho estabde formas de existéncia mais
saudaveis, mesmo em situa¢des pouco favoraveis.

Nos dois enfoques propostos para dialogo, o indoviem sofrimento psiquico é
visto de forma contextualizada, a partir de umnpaisiopsicossocial, onde se prioriza uma
visdo compreensiva e multifatorial da sua doengt#, @sta enquanto processo e construcao.
Além disso, a saude estd para além da ausénciaehea sendo um processo continuo de
busca de equilibrio e auto-regulacdo entre o homenmundo e tendo o individuo como ser
ativo nessa construcao.

Levando em consideracdo os sujeitos em sofrimesiuizo, os dois enfoques
voltam a atenc¢do e cuidado ndo a doenca mentaligmognte dita, mas ao sujeito que vive,
sofre e que encontrou nessa vivéncia subjetiva mianr@eira de estar no mundo, mesmo de
forma disfuncional ou pouco saudavel.

Sendo assim, observa-se que uma de suas premasseastconsiste na percepcao
do individuo, mesmo aquele comprometido pelo toanst mental, como ser detentor de
potencialidades naturais que possibilitam busaar e#sgatar o equilibrio do seu organismo
como um todo, (re)estabelencendo sua auto-regulagawés da relacdo saudavel com o
mundo.

E nesse sentido que essa pesquisa permitiu comsigiee tanto a Gestalt-terapia
guanto o novo paradigma da Saude Mental provenganieforma Psiquiatrica, possuem um
axioma “compativel’ na qual embasam suas persectpistemologicas e praticas.

Percebe-se que o aporte tedrico e pratico da Gestapia pode atuar como
ferramenta valiosa para as praxis dentro dos nosp®sitivos de cuidado em saude mental,
principalmente no que diz respeito a atuacao dfisgional de psicologia e no que concerne

ao manejo relacao terapéutica.



Da mesma forma, os novos dispositivos de ateng&ogsecial e as modalidades
de cuidado preconizadas, contribuem para uma nd@adagem dos individuos em
sofrimento psiquicos, ndo mais os reduzindo a seagh ou sintomas, mas percebendo-os

enquanto sujeitos em sofrimento e ativos em setepso de adoecimento e cura.
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