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			Apresentação

			Lilian Meyer Frazão e Karina Okajima Fukumitsu

			Para este volume 11 da Coleção Gestalt-terapia: fundamentos e práticas, Lilian Meyer Frazão propôs o eixo temático “saúde e sofrimento em Gestalt-terapia”. A escolha do assunto nos convoca a revisitar uma das dimensões mais profundas da experiência humana: a tensão dinâmica entre o sofrimento e as possibilidades de saúde no processo de existir.

			A Gestalt-terapia compreende o sofrimento ou o sintoma não como algo por eliminar, mas como expressão legítima da natureza humana que ocorre num campo. Dessa perspectiva, saúde não é ausência de sofrimento, mas capacidade de autorregulação e de construção de significados diante das adversidades da vida.

			Abrimos o volume com “Quadros clínicos como forma de ajustamento criativo”, de Lilian Meyer Frazão, que propõe compreender ansiedade e depressão como possíveis ajustamentos criativos, analisando o caso de uma adolescente para mostrar como os sintomas podem expressar tentativas de ajustamento ao contexto familiar. A autora postula que cada quadro clínico deve ser entendido em sua singularidade, como expressão de sentido e não apenas como patologia.

			Já no capítulo 2, “Saúde existencial e sofrimento: uma abordagem dos recursos de enfrentamento e a construção de sentidos”, Karina Okajima Fukumitsu discute a saúde do ponto de vista existencial. A autora enfatiza os recursos de enfrentamento como possibilidades de reorganização criativa, destacando que o sofrimento pode se tornar uma via de ampliação de awareness e responsabilidade existencial, por meio do processo psicoterapêutico embasado numa atitude dialógica.

			Mariama Furtado problematiza a tendência contemporânea de “patologizar” experiências humanas em “Perspectiva de campo e medicalização da existência”, no capítulo 3. Com base na teoria de campo, a autora questiona a redução da complexidade existencial a diagnósticos, rótulos e medicalização da existência, propondo uma leitura que considera a influência dos atravessamentos sociais, culturais e políticos na produção do sofrimento.

			No capítulo sobre “O sentido do sofrimento: encontros e despedidas”, Camila da Costa Olmos Bueno explora a dimensão do inter-humano no adoecimento e também na cura, afirmando que “os sofrimentos e os sintomas são eventos relacionais” e demandam da pessoa um trânsito entre mundos, o que implica separar e viver sua vida individualmente e habitar simultaneamente o mundo do e com o outro a fim de cultivar a vida compartilhada.

			No capítulo 5, “Deficiência, interseccionalidade e Gestalt-terapia”, Alexandra Tsallis e colegas apresentam uma visão atualizada de que a questão da deficiência tem um vetor interseccional pelo qual a pessoa com deficiência é atravessada por questões socioeconômicas e culturais muito além do seu corpo.

			Em “Relações amorosas e familiares na contemporaneidade: possibilidades e desafios para a clínica gestáltica” (capítulo 6), Teresinha Mello da Silveira analisa as transformações nas configurações afetivas e familiares. Ela discute os impasses relacionais da atualidade, apontando como a clínica gestáltica pode sustentar diálogos mais responsáveis nas relações íntimas.

			No capítulo 7, “Educação parental em famílias de pacientes com doenças crônicas”, Graziela de Araujo Costa, partindo de sua experiencia como médica especializada em cuidados paliativos em pediatria, apresenta uma visão humana e humanizadora, do ponto de vista médico e psicoterapêutico, dos sofrimentos de famílias nas quais há uma criança com adoecimento grave.

			No capítulo 8, “Quando o corpo-vivência dói: o existir com HIV/aids como sofrimento”, Gustavo Alves Pereira de Assis propõe uma reflexão sobre o corpo como lugar de experiência e estigma. O autor articula sofrimento físico, social e existencial, destacando como a Gestalt-terapia pode favorecer a integração da experiência corporal e a reconstrução de sentidos diante do diagnóstico.

			Encerrando o volume, o capítulo 9, “‘Onde as mina não tenha que ser tão forte’: nas encruzilhadas da loucura e das psicoses”, Gisleide Maria de Sena faz um sensível e profundo relato de sua experiencia psicótica, suscitando importantes reflexões. Diz ela que precisou recolher seus cacos e aprender a honrá-los, o que nos sugere a arte japonesa do kintsugi: ressaltar as fraturas da porcelana com ouro, tornando a peça uma obra de arte. Ao compartilhar seu sofrimento, a autora nos presenteia com uma verdadeira “obra de arte de ser”.

			Os textos aqui reunidos demonstram que saúde e sofrimento não são polos opostos, mas dimensões entrelaçadas do existir. Este volume reafirma a potência da Gestalt-terapia como abordagem que sustenta a presença diante do sofrimento.

			Que estas páginas possam inspirar, provocar e ampliar as possibilidades de compreender e intervir, com sensibilidade ética e responsabilidade clínica, nos processos de sofrimento humano à luz da Gestalt-terapia.

			Boa leitura!

		


		
			1. Quadros clínicos como forma de ajustamento criativo

			Lilian Meyer Frazão

			Antes de iniciar este capítulo propriamente dito, preciso esclarecer algumas coisas. Inicialmente, a proposta para este texto era versar sobre “Ajustamentos criativos na saúde e no sofrimento”. Refletindo sobre que caminho tomar para falar dessa temática, lembrei-me de uma paciente cujas principais queixas (ansiedade e depressão) me pareciam ser ajustamentos criativos necessários no contexto de vida dela. Escolhi trilhar esse caminho, embora tenha me afastado um pouco da temática à qual inicialmente me propus a desenvolver aqui.

			Marcela é uma jovem de 15 anos, estuda numa excelente escola em sua cidade e é encaminhada para psicoterapia por seu psiquiatra, que a medica com antidepressivo e melatonina, visando melhora na qualidade de seu sono.

			Uma das razões que a trazem à terapia é o fato de que numa ocasião se excedeu no uso de álcool quando foi a uma festa com os amigos. Isso fez que tanto seu pai quanto sua mãe perdessem a confiança nela e instituíssem essa regra inviolável: nenhum uso de álcool, seja onde for, seja em que situação for, seja com quem for. Nas palavras do pai, a embriaguez de Marcela “envergonhou a família”. Ela relata também muita ansiedade e que sua cabeça está sempre pensando em alguma coisa, sempre temendo que algo não vá dar certo e que não será bem-sucedida em suas atividades (acadêmicas e esportivas).

			Relata também dificuldade em prestar atenção ao que lê… lê algumas páginas e esquece totalmente o que leu, tendo de repetir a leitura muitas vezes. 

			Afirma também que tem dificuldade de se relacionar e fazer amizades e é excluída dos grupos na escola, razão pela qual até mudou de instituição de ensino. Porém, algo semelhante se passa na nova escola, onde também encontra dificuldade para se inserir em um grupo e fazer trabalhos escolares coletivos. 

			Ambiciona morar fora do país para fazer faculdade e diz que “lá tudo será diferente”, embora não saiba dizer o que imagina ser diferente.

			É filha de uma família de classe média alta. Seu pai tem escolaridade superior e é muito bem-sucedido profissionalmente, graças ao próprio esforço. A mãe de Marcela, ainda que tenha escolaridade superior, não trabalha, ocupa-se relativamente pouco e fica a maior parte do tempo em casa.

			Nas sessões de psicoterapia, Marcela é bastante calada, tem muita dificuldade de se expressar e na maior parte das vezes em que se pergunta o que sente, responde laconicamente “não sei”.

			Durante as sessões, é bastante comum Marcela cutucar o braço com o dedo indicador a ponto de chegar a causar pequenos ferimentos. Indagada a respeito disso, Marcela diz que alivia sua ansiedade.

			A jovem tem um irmão oito anos mais velho, que também passou por uma depressão bastante séria dos 16 para os 17 anos, chegando a tentar o suicídio, fato pouco comentado na família e com Marcela, que na época tinha de 8 para 9 anos.

			Compreender essas queixas demanda que enfoquemos o fundo no qual Marcela está inserida.

			Um dos elementos que a psicologia da Gestalt nos oferece e, a meu ver, enriquecem significativamente o trabalho clínico em nossa abordagem é a noção de que uma Gestalt é formada por uma figura e um fundo, sendo que o sentido da figura emerge na e da relação figura-fundo. Isso significa que uma mesma coisa pode ter significados diferentes. Exemplificando de modo simples o que significa o sentido de a figura emergir na e da relação figura-fundo: um copo d’água será sempre um copo com água; porém, a depender do uso e da necessidade, a água poderá ter sentidos muito diferentes. Se tenho sede, o copo d’água significa a possibilidade de saciá-la. Porém, se o cesto de lixo que está ao meu lado pegar fogo, a mesma água terá para mim um sentido diferente: o de apagar as chamas. Talvez até fosse mais adequado falar em função, o que me remete a uma pergunta que sempre me faço como terapeuta e tento responder também como supervisora: a serviço de que está? Em relação a Marcela, procuro responder a serviço de que estão a depressão e a ansiedade dela? O que a leva a aliviar sua ansiedade cutucando o braço a ponto de ter pequenas feridas? 

			A depressão de Marcela pode ser diferente da depressão de Joana, que por sua vez pode ser diferente da depressão de Ricardo etc. Ainda que os “sintomas” sejam exatamente os mesmos — tristeza, desânimo, cansaço, falta de energia e assim por diante —, seu significado e sua função podem ser muito diferentes em cada indivíduo, o que nos remete de forma inequívoca ao fato de que cada ser humano é diferente do outro. Embora tenhamos características em comum — todos temos sentimentos, pensamentos, temos inteligência, temos emoções —, a forma como esses elementos se configuram (isto é, tomam forma) é diferente em cada um. Podemos ter 20 pessoas muito sensíveis (sim, isso temos em comum), porém algumas choram facilmente, outras têm grande dificuldade para chorar, algumas sentem raiva com frequência, outras raramente etc. Enfim, a maneira como essas comunalidades (sentimentos, pensamentos, inteligência, emoções etc.) se configuram em cada um o tornará singular e único (aliás, é exatamente isso, a meu ver, que torna nosso viver tão fascinante: estamos sempre diante de e com um outro diferente de nós mesmos).

			Voltemos então a Marcela na tentativa de compreender sua singularidade: de que fundo emergem as falas e as queixas dela?

			Examinemos um pouco este fundo: o pai de Marcela provém de uma família cujos pais não tinham formação superior, apenas o ensino fundamental incompleto. Entre os irmãos, o pai de Marcela foi o único que cursou o ensino superior, tendo se esforçado muito para fazê-lo: trabalhava de dia, desde muito cedo — 14 anos — e estudava à noite. Por mérito, conseguiu uma bolsa para cursar uma excelente faculdade na cidade em que residia na época. Atualmente, é diretor de uma grande multinacional. Um dos irmãos do pai de Marcela morreu em virtude de uma overdose de cocaína quando ainda era bem jovem: 16 anos. Marcela tinha conhecimento disso, mas pouco se tocava no assunto na família.

			A mãe de Marcela, embora também tivesse ensino superior, nunca exerceu a profissão. Era dona de casa e orgulhava-se muito do marido, a quem conhecera na universidade em que ambos estudavam: ela no primeiro ano, ele no último.

			Marcela dizia que para os seus pais não havia nada mais importante do que estudar. Não podia fechar a porta do seu quarto, pois várias vezes, no período em que ficava em casa, sua mãe adentrava o recinto para ver se ela estava estudando e perguntava se havia feito todas as tarefas. Era bastante crítica e controladora. Marcela recorda: “Nada do que eu dizia ou pensava estava certo… Ela sempre dizia que era mais experiente e sabia melhor o que era bom para mim”. 

			Quando Marcela se queixava de não conseguir ter amigas, de não ter colegas dispostas a fazer trabalhos escolares em grupo com ela, a mãe dizia que era pelo fato de elas a invejarem e não deixava que Marcela se queixasse, ficasse triste e muito menos chorasse em virtude do sofrimento que tudo isso lhe causava. A jovem, por sua vez, achava que havia algo errado com ela, embora não soubesse dizer o quê; não conseguia nem mesmo descrever melhor esse pensamento.

			Diferentemente da mãe, Marcela é vaidosa: gosta de cuidar do cabelo e da pele, usa maquiagem sem excesso. A mãe a critica por isso e diz se tratar de futilidade.

			Esse histórico familiar faz parte do fundo da paciente e nos ajuda a compreender as figuras presentes no campo.

			Ao refletir sobre o sofrimento de Marcela, as primeiras coisas que me vêm à mente são a idade dela e o que costuma acontecer nessa faixa etária (as comunalidades). 

			Ao longo da vida, experimentamos um extenso processo de separação-individuação. Trata-se de um processo que leva a crescimento e desenvolvimento, aspectos que na Gestalt-terapia ocorrem durante toda a vida, ainda que isso não signifique estarmos sempre em processo de separação-individuação. Alguns autores (Mahler, por exemplo) consideram que esse processo abrange apenas os três primeiros anos de vida da criança, enquanto outros (como Blos) consideram que se estende por mais tempo. Na minha observação, estudos e experiência clínica, percebo também que esse processo se estende além dos três primeiros anos da criança e que há alguns momentos cruciais: um deles é quando ela adquire a capacidade motora de se locomover. Descobre que é capaz de chegar até o brinquedo que quer, descobre que pode ir de um lugar a outro sem depender de seus cuidadores. Outro momento importante é quando a criança vai para a escola e descobre que é capaz de ficar longe dos cuidadores. 

			Essas descobertas revelam capacidades da criança e vão aos poucos constituindo seu autossuporte. Várias etapas se sucedem. Considero a adolescência uma fase extremamente importante nesse crescimento. 

			A adolescência sinaliza a transição entre a infância e a idade adulta, durante a qual ocorrem mudanças de várias ordens: físicas, sociais, emocionais, hormonais etc. Trata-se de um período importante no que concerne ao desenvolvimento da identidade e da independência. 

			Por volta dos 13, 14, 15 anos, o jovem começa a sair sem os pais, passa a questionar as ideias e os valores da família, começa a ter opiniões a respeito dos mais diferentes assuntos. Alguns se referem a esse período como de “rebeldia”. Não discordo desse termo, exceto o fato de ver nisso algo muito positivo. Os questionamentos e as opiniões do adolescente falam de uma busca de valores e opiniões próprios e de se livrar de muitos dos introjetos. Alguns sem dúvida foram, e continuam sendo necessários, como: não poder certas coisas (como pegar algo que não lhe pertence ou causar dor e sofrimento voluntariamente a alguém). Entretanto, muitos dos introjetos precisam e devem ser questionados, e eu diria que, nesse sentido, a rebeldia do adolescente é um ajustamento criativo — o qual defino como capacidade de satisfazer necessidades de acordo, simultaneamente, com nossa hierarquia de dominância e as possibilidades do campo organismo/meio.

			Pensando em Marcela e no seu fundo de vividos, algumas coisas me chamam a atenção: o sucesso profissional do pai, graças aos próprios esforços; o controle da mãe, para que Marcela esteja sempre estudando e dando conta das tarefas; o fato de a mãe chamar de futilidade o cuidar de si de Marcela. Todas me sugerem a dificuldade da família de permitir/favorecer/aceitar/possibilitar que Marcela seja diferente deles, tenha identidade própria e independência.

			Além disso, o desejo de Marcela de estudar no exterior e sua fala de que “lá tudo será diferente” sugerem que ela imagine que lá poderá ser ela mesma, ser diferente da família e escapar do rígido controle da mãe. Ora… o que é ansiedade, queixa de Marcela? Ansiedade tem que ver com antecipação, o desejo de estar à frente de onde estou, estar lá quando estou aqui. Será que o “lá”, no caso de Marcela, não seria estar no exterior, longe do controle da mãe e do desejo de que ela siga o modelo da família? Pode ser que sim… E, se assim for, eu diria que a ansiedade de Marcela é um ajustamento criativo.

			Na adolescência, muitos introjetos começam a ser questionados, o que faz parte da necessidade de se separar dos pais e/ou da família e começar o processo de assumir a própria identidade e seu modo de ser. 

			Outro aspecto interessante no relato de Marcela é o fato de a mãe dela criticar sua vaidade. Nessa idade, a vaidade, desde que não seja excessiva, não pode ser considerada ‘futilidade”, como pensa a mãe de Marcela: faz parte do cuidar de si. Para ir para o mundo é necessário que se saiba cuidar-se, ao menos um pouco; logicamente além da estética, porém reconhecendo a validade disso no aprendizado que precisamos ter quanto a sermos capazes de cuidarmos de nós mesmos.

			Cuidar de si é um aprendizado longo, que se inicia muito precocemente (desde o momento em que o bebê aprende a segurar a mamadeira) e vai se desenvolvendo e refinando ao longo da vida. Saber cuidar de si faz parte do autossuporte, podendo cada vez mais prescindir do heterossuporte. Desenvolver autossuporte demanda contato com seus recursos, suas possibilidades, seus limites, visando lidar com as mais diversas situações — as quais, com o passar do tempo, se tornam sempre mais complexas, exigindo um manejo também muitas vezes complexo. 

			Assim, estar no mundo, vivenciando situações e experiências sem a constante presença dos pais, também constitui uma possibilidade de aprendizado no que concerne a cuidar de si. À medida que vivencia situações das quais dá conta ou não, o jovem entra em contato com seus limites e possibilidades, que contribuem para a constituição de seu autossuporte.

			Faz parte do autossuporte saber o que não sei, saber para que não tenho habilidade (ou mesmo vontade), pois de posse desse conhecimento consigo administrá-los de alguma maneira. Se sei que não sei (ou não quero) passar roupa, posso comprar roupas que não precisem ser passadas, posso contratar alguém que passe-as para mim, posso levá-las a uma lavanderia… Trata-se de um modo de ser “competente em sua incompetência”.

			O adolescente vivencia uma fase de vida importante, uma fase em que começa a se lançar no mundo, em que tenta experimentar coisas e vivenciar situações novas que lhe permitirão contato com seus recursos — ou até mesmo com a falta deles. Para que possa fazer isso com confiança, precisa ter os pais como referência. 

			Quero esclarecer que há uma importante diferença entre os pais serem modelos e os pais serem referência. Modelos são padrões que devem ser seguidos, imitados, repetidos, enquanto referências são como que inspirações e principalmente dão ao adolescente a segurança da qual ele precisa para sair para o mundo. É saber que, se precisar, alguém vai acudi-lo, ajudá-lo, acolhê-lo. Os pais devem ser referência e não modelos, pois ao serem modelo dificultam, quando não impedem, que os filhos se individualizem, isto é, se tornem eles mesmos, em sua singularidade e alteridade.

			Marcela está vivenciando isso de uma forma bem diferente. O pai parece ser um modelo a ser seguido: esforço e estudo, nada de perder tempo com coisas fúteis e banais. Ou, dito de outro modo, nada de ser diferente de nós, nada de se individualizar.

			Essa parece ser a realidade de Marcela, que afirma: “Nada do que eu dizia ou pensava estava certo… Ela [a mãe] sempre dizia que era mais experiente e sabia melhor o que era bom para mim”. Esse tipo de fala parece ser vivida por Marcela como uma negação não só de quem ela é, mas também daquilo que pensa e sabe. Novamente aqui observamos impedimento a que Marcela se diferencie e se singularize, até porque esse tipo de fala é extremamente desconfirmadora; desqualifica o saber e o pensar da garota, afirmando que a mãe tem a experiencia que Marcela não tem — e é privada de ter. Exemplifico: quando a sua mãe não permite que a porta do quarto seja fechada para que possa controlar se a filha está estudando, ela impede Marcela de ser sua própria referência em relação a quanto quer/precisa estudar, ou seja, ter contato com uma de suas habilidades ou dificuldades, um dos quesitos que constituem nosso autossuporte. Além disso, não permitir que ela feche a porta do quarto é impedi-la de intimidade, aspecto extremamente importante na adolescência: o que é só meu? O que não quero que ninguém saiba? São perguntas importantes que o adolescente deve e precisa se fazer.

			Nessa idade, intimidade e sexualidade são parentes próximos. É um período em que os hormônios estão em efervescência, os desejos começam a surgir e é grande a vontade de “saber como é”. Tudo isso demanda intimidade, ou seja, porta fechada.

			Outro aspecto pertinente à compreensão do que se passa com Marcela tem relação com o fato de que é muito importante nessa fase o convívio e a amizade com pessoas que têm aproximadamente a mesma idade, inclusive pelo fato de que o adolescente necessita confirmação — e quem melhor para confirmá-los senão os amigos que vivem o mesmo processo? (Ainda que de maneira diferente, claro!) Se de um lado precisam se afastar dos pais, de outro precisam ter alguma forma de pertencimento, e muitas vezes, para pertencerem a algum grupo, precisam ser parecidos de algum modo com as pessoas do grupo, fazer coisas parecidas, pensar parecido, vestir-se de forma semelhante, gostar dos mesmos cantores, dos mesmos tipos de música etc. — e experimentar bebida alcoólica faz parte disso. Trinta anos atrás, havia uma propaganda que dizia: “O primeiro sutiã a gente nunca esquece”. Acho que hoje em dia se pode dizer: “O primeiro porre a gente nunca esquece”. É não só uma experiência quanto aos próprios limites como também uma experiencia de transgressão e desobediência. Na maior parte das vezes, depois do primeiro porre os adolescentes se tornam mais cuidadosos com a ingestão de álcool, sobretudo quando podem conversar de forma aberta e acolhedora com os pais e/ou cuidadores, que esclarecerão os perigos aos quais os adolescentes (sobretudo as adolescentes) se expõem. 

			Não foi o que aconteceu com Marcela… Na fala de seu pai, ela “envergonhou a família”. Vergonha lembra humilhação e insuficiência e contribui significativamente para uma baixa autoestima, pois gera um sentimento de inadequação e insuficiência, o que enfraquece o autossuporte em lugar de favorecê-lo. Eventualmente, chega a gerar culpa, que é um sentimento de ter feito algo mau ou errado, ou ainda ter causado mal a alguém ou alguma coisa.

			Jean-Marie Robine (2015) distingue a vergonha enquanto sentimento da vergonha que ele chama de existencial, sentimento mais permanente que constitui o fundo para uma série de experiências. Diz respeito à maneira como fomos recebidos, reconhecidos e aceitos em nosso contexto significativo. Na medida em que é constantemente criticada pela mãe, Marcela acaba achando que há algo de errado com ela, o que assinala o sentimento de vergonha existencial referido por Robine.

			A vergonha é um sentimento muito forte, sobretudo no adolescente. A palavra “vergonha” é dita com grande frequência entre eles. 

			Em Ego, fome e agressão, Perls (2002, p. 256) se referiu à vergonha como sentimentos “traidores do organismo”, que, “em vez de auxiliar o funcionamento saudável do organismo, […] o dificultam e interrompem”.

			Marcela comentou em certa ocasião: “Meus pais não me deixam experimentar coisas…” Claro que nem tudo é preciso experimentar para saber se é bom ou ruim, adequado ou inadequado, suportável ou insuportável. Porém, algumas coisas os adolescentes precisam experimentar para conhecer seus limites, possibilidades, recursos etc., e o álcool, como eu disse, costuma ser uma das experiências comuns e importantes para eles, até porque se trata de uma espécie de ritual iniciático para fazer parte da “galera”. As reações à ingestão de bebidas alcoólicas são individuais: algumas pessoas ficam bêbadas com uma dose de destilado, outras não se embebedam com quatro; algumas se embebedam com uma cerveja, outras com seis. Trata-se de uma medida individual que só se conhece experimentando. Não quero fazer aqui uma apologia do álcool, mas sinalizar que é comum que os adolescentes experimentem bebida alcoólica. Quando Marcela se excedeu na quantidade de álcool e passou mal, pôde ter contato com uma sensação desagradável e também com o seu limite. 

			Na adolescência, período em que se começa a tentar “andar com as próprias pernas”, é importante ter algum grupo de pertinência, em geral composto de outros adolescentes, às vezes amigos de escola, de clube, primos etc.

			Marcela revelou sua dificuldade de se relacionar e fazer amizades, inclusive encontrar colegas que se disponham a
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