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RESUMO

A partir de uma reflexdo sobre o processo de envelhecimento pelo qual vem
passando a populacéo brasileira, em especial para o familiar que se
disponibiliza como cuidador do idoso de sua familia e a repercussao desta
realidade nos servicos de saude, especificamente no ambito naval, apresento
uma proposta de constru¢cao de um grupo de apoio aos cuidadores da terceira
idade, fundamentada na abordagem gestaltica. Para tanto, foi imprescindivel o
encontro realizado com o médico Geriatra da Clinica de Geriatria do Hospital
Naval Marcilio Dias, para que a proposta a ser lancada fizesse sentido aquele
contexto.

Palavras-chaves: Familia; Terapia de grupo; Terceira idade, Gestalt-terapia.

ABSTRACT

From a reflection on the aging process that has been going with the Brazilian
population, especially for the family that is available as a caregiver for the
elderly in their family and the repercussions of this reality in the health services,
particulary in the naval context, present a proposal building a support group for
caregivers of seniors, based on gestalt approach. Therefore, the meeting held
with the Geriatrician from Clinica Geriatrica Hospital Naval Marcilio Dias was
essential in order for the proposal to make sense to that especific context.

Key words: Family, Group therapy, Elderly, Gestalt-therapy.
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INTRODUGCAO

Realizar um Curso de Especializacdo em Psicologia Clinica, com enfoque ao
atendimento a grupos, casais e familias, numa abordagem gestaltica, era algo
que estava em meus sonhos h4 varios anos. Ao iniciar minha carreira
profissional na Marinha, como psicéloga, em 1998, vivenciei diversas
experiéncias em que as questdes relacionadas a casais e familias surgiam com
bastante intensidade, levando-me a realizar uma Especializacdo em
Abordagem Sistémica da Familia. Anteriormente, havia realizado a formacéo
em Gestalt-terapia e a oportunidade em realizar este curso, de pés-formacéo,
surgiu como algo que seria 0 casamento perfeito para unir dois interesses
apaixonantes, “Gestalt” e familia/casais. Em 2012, conclui o Curso de
Especializacdo em Terapia de Familia do Instituto de Psiquiatria (IPUB) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), o que, no somatario geral,
seria uma lua de mel muito saborosa.

Por pertencer a Marinha do Brasil h4 dezenove anos, venho percebendo, ao
longo desses anos, a importancia da aplicacdo dos conhecimentos deste curso
para a Psicologia na Marinha do Brasil e na sociedade, pois a partir da
aplicacao dos conhecimentos adquiridos as pessoas, certamente, terdo uma
melhor qualidade de vida em suas rela¢des familiares.

No decorrer da experiéncia vivenciada na realizacao deste Curso de
Especializacdo em Psicologia Clinica e no Curso de Especializagcdo em Terapia
de Familia, pude refletir acerca do impacto provocado pela “Gestalt” em minha
vida pessoal e em minha pratica enquanto terapeuta. Emprestar-me a cada
grupo, casal e familia, seja nos atendimentos em coterapia, como em equipe
reflexiva, proporcionou-me um refinamento em minha maneira de ser e estar
com o outro, ampliando a minha visado do ser humano em seus diversos
contextos relacionais.

Diante de tantas experiéncias, emoc¢des e questionamentos, neste encontro
com a “Gestalt”, refletindo-se numa sinfonia bem afinada com aquilo que
concebo ser uma “praxis” pessoal e profissional, surge 0 momento de escolher
como fazer uma aplicacao Gtil destes conhecimentos ao meu campo de
trabalho, apresentando-o neste artigo.

Partindo da minha vivéncia nos atendimentos em grupo, no IGT (Instituto de
Gestalt-terapia do Rio de Janeiro), percebi a importancia do trabalho
desenvolvido neste campo de atuacao. O presente artigo surge, entdo, com o
objetivo de desenvolver o projeto de um trabalho em grupo com pessoas que
cuidam de parentes em situacao de fragilidade fisica e emocional. O membro
da familia, que se empresta como cuidador de um ente “querido”, precisa de
um espaco para elaborar e compatrtilhar suas limitagdes, dores, tristezas e
alegrias.

Durante a breve e prazerosa jornada de construcao deste trabalho, apresento a
seguir as teméaticas abordadas em cada capitulo. No capitulo 1, o leitor
conhecera um pouco sobre o idoso e o rapido processo de envelhecimento
pelo qual vem passando a populacéo brasileira e suas repercussdes nos
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servigos de saude oferecidos a esta clientela. Conhecera, também, o cuidador
familiar, o qual se disponibiliza para cuidar de um ente “querido”, mas que,
pelas peculiaridades de seu papel, precisa de um espaco para se cuidar. O
capitulo 2 trata de uma descricao da Clinica de Geriatria do Hospital Naval
Marcilio Dias (HNMD), servigo no qual me baseei para langar uma proposta de
trabalho. O capitulo 3 discorre sobre a abordagem gestaltica. No capitulo 4
sera langada uma proposta de construcdo de um grupo de cuidadores da
terceira idade dentro de um contexto gestaltico.

A partir deste momento o leitor esta convidado a seguir esta trajetéria junto
comigo.

CONHECENDO O IDOSO E SEU CUIDADOR
Um olhar para o idoso

De acordo com Silveira (2007), o envelhecimento populacional tem sido
colocado em foco nas Ultimas décadas. As reducdes das taxas de natalidade e
de mortalidade, em decorréncia dos avancos da ciéncia, levaram ao aumento
da populacéo idosa, alertando-nos para a importancia cada vez mais crescente
da pesquisa e da assisténcia integral aos idosos no mundo todo. Cerqueira e
Oliveira (2002), salientam que as reducdes de tais taxas ocorreram
desvinculadas de um desenvolvimento social, sendo mais proveniente da
importacao tecnolégica e avangos médicos, além da rapida urbanizacéo do
pais. Elas enfatizam que tal constatacdo acentua o desafio de serem propostas
politicas de salde tanto para os idosos quanto para quem cuida deles, na
grande maioria dos casos seus proprios familiares.

A autora referenciada no inicio do paragrafo anterior informa que, segundo
dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
1991 existiam no Brasil cerca de 11 milhdes de pessoas com mais de 60 anos.
Em 2000 a populagao de idosos era de mais de 14 milhdes e meio. Segundo
Novaes (apud SILVEIRA, 2007) estima-se que em 2025 existam 32 milhdes de
idosos e de acordo com Veras (apud SILVEIRA, 2007) seremos o sexto pais do
mundo em contingente de idosos, ao passo que em 1950 éramos o 16°. Esta &
uma das razdes pela qual o envelhecimento tem sido alvo de atencédo, nas
altimas décadas.

Segundo a atriz Jane Fonda (2011), houve muitas revolu¢des no ultimo século,
porém, talvez, nenhuma téao significativa quanto a revolucao da longevidade.
Em média, estamos vivendo, hoje, 34 anos a mais do que nossos hisavés. Isso
€ um acréscimo completo de segundo periodo da vida adulta, o qual foi
somado a nossa expectativa de vida. E mesmo assim, para muitos, nossa
cultura ndo se posicionou sobre o que isto significa e ainda estamos lidando
com o velho paradigma da idade como um “arco”, ou seja, a pessoa nasce,
atinge o auge na meia idade e declina para a decrepitude. Sob esta otica, a
idade é vista como patologia e a ideia do “arco” é a “velha metafora”. Contudo,
profissionais de varias areas estéo voltando o foco para o que a citada atriz
chama de terceiro ato, isto é, as trés ultimas décadas da vida. Eles percebem
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gue isso é, de fato, um estagio de desenvolvimento da vida com significado
préprio, tdo diferente da idade madura quanto a adolescéncia € da infancia.
Aqui, a “nova metafora” para o envelhecimento é o de uma escadaria,
indicando ascensao para o topo do espirito humano, mesmo diante dos mais
diversos desafios que a vida pode oferecer, trazendo-nos autenticidade,
sabedoria e completude. Neste sentido, a idade ndo € vista como patologia e
sim como potencial.

Continuando com Fonda, ela descobriu que, quando esta dentro da velhice, ao
invés de olha-la do lado de fora, o medo se aquieta. Ela afirma que vocé ainda
€ vocé mesmo, talvez até mais e cita uma frase de Picasso que nos leva a
refletir sobre esta tematica: “Leva um longo tempo para se tornar jovem”.
Convém salientar que a atriz diz ndo querer romantizar o envelhecimento, ela
considera outros fatores, tais como sorte, genética, chegando a afirmar que, de
fato, um terco esta atrelado a genética, significando que dois tercos dependem
de qudo bem desempenhamos nosso terceiro ato, que podemos fazer algo. Ela
levanta reflexfes para nos posicionarmos frente a este momento da vida:
“Como usamos esse tempo?”, “Como vivé-lo com sucesso?”, “O que fazer para
tornar esses anos adicionais realmente bem-sucedidos e usé-los para fazer a
diferenca?”.

Silveira (2007) nos fala da importancia de considerar os fatores econémicos,
politicos e socioculturais que estao envolvidos, inclusive, na construcao de
saberes de carater multi e interdisciplinar, como a gerontologia, que mesmo
criada no inicio do século XX, ressurgiu de maneira contundente nos ultimos
trinta anos. Esse campo do saber traz a ideia do cuidado integral, pois mesmo
os idosos sadios apresentam sinais de perdas fisicas, precisando de atencéo
da familia ou de profissionais. A maioria dos idosos sdo pessoas saudaveis e
tém uma vida auténoma. Contudo, devido ao aumento da expectativa de vida,
cresce também a possibilidade do idoso ser acometido por doencas de
diversas ordens.

Segundo a Secretaria Nacional dos Direitos Humanos, por lei é considerada
idosa a pessoa maior de sessenta anos e de acordo com Brasil (apud
CATTANI e GIRARDON-PERLINI, 2004) a familia, a sociedade e o Estado tém
a obrigacao de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, a fim de
garantir sua participacdo na comunidade, defendendo seu bem estar, dignidade
e o direito a vida.

Silva, Galera e Moreno (apud CERQUEIRA e OLIVEIRA, 2002) nos trazem
que, com o processo de envelhecimento, acontecem alteracdes funcionais que
sdo encontradas em todos os idosos, mesmo variando de um individuo para
outro, e sdo inerentes de um processo biologico, causando, muitas vezes, o
aparecimento de condi¢gBes cronicas de saude e suas possiveis sequelas
debilitantes. Dessa forma, € de se esperar, também, que aumente o numero de
idosos dependentes inseridos nos meios familiar e social.

Gomes (apud SILVEIRA, 2007) coloca que os dados epidemioldgicos indicam
gue a sindrome demencial tem sua incidéncia relacionada ao envelhecimento,
acometendo de 5% a 10% das pessoas acima de 65 anos, 20% das pessoas
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com mais de 80 anos, podendo chegar a 47% dos idosos com mais de 85
anos. Segundo Silveira (2007) a deméncia € uma sindrome que compromete a
atencao, a percepcao, a memoria, o0 raciocinio, a capacidade de conhecer e
reconhecer, a linguagem e a personalidade, tornando seu portador cada vez
mais dependente, limitando-o e por fim impedindo-o de realizar as tarefas mais
simples da vida, inclusive dificultando sua relagdo com amigos e familiares.
Juntamente com os dados epidemioldgicos citados anteriormente, a referida
autora comenta que a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842, de 04-01-94) alerta
para o fato de que a familia é responsavel pelo atendimento ao idoso em
preferéncia ao atendimento asilar. Profissionais da saude, que trabalham com
pessoas idosas, sabem que afastd-las do seu ambiente habitual h4 o risco de
agravar ou acelerar o processo de deméncia.

Elsen et al (apud CATTANI e GIRARDON-PERLINI, 2004) afirmam que para
desenvolver seu processo de viver, a propria familia gera seu sistema de
cuidados, no qual estao refletidos seus saberes sobre a salde e a
enfermidade, impregnado de crencas e valores que vao se estruturando em
seu cotidiano. Desta maneira a participacdo de cada um de seus membros, a
partir de suas proprias possibilidades, vivéncias e necessidades, os leva a se
desenvolver, se fortalecer e se dinamizar, de acordo com o momento historico
em que se encontram. Souza e Delgado (apud CATTANI e GIRARDON-
PERLINI, 2004) nos colocam que a familia tem sua capacidade e recursos
proprios de organizacdo para cuidar de si quando tem um integrante doente. A
seguir lancarei um olhar para o membro da familia que se disponibiliza como
cuidador de um familiar.

Um olhar para o cuidador

Ao observar familiares que tém idosos acometidos por alguma doenca, logo
ouvimos que precisam de alguém que cuide deles, geralmente uma enfermeira,
pois possui conhecimento especializado. Sem desmerecer o fundamento de
sua prética profissional, ndo € sobre o enfermeiro como cuidador que dedicarei
esta parte do estudo e sim, sobre o familiar que se empresta como cuidador do
idoso que faz parte de sua familia.

Menezes (apud CATTANI e GIRARDON-PERLINI, 2004) nos trazem que, em
geral, que a funcéo de cuidador é assumida por uma Unica pessoa,
denominada de cuidador principal, seja por disponibilidade, vontade, instinto ou
capacidade. Ao assumir as tarefas de cuidado atende as necessidades do
idoso e se responsabiliza por elas. Karsch (apud CATTANI e GIRARDON-
PERLINI, 2004), nos diz que outro fator determinante para o familiar tornar-se
cuidador é o dever e/ou obrigagdo que 0 mesmo tem para com o idoso.
Podendo isto ser entendido como um sentimento natural e subjetivo
relacionado a um compromisso que foi sendo construido ao longo da
convivéncia familiar.

Continuando com uma visdo semelhante, Silveira (2007) refere-se ao cuidador
principal ou cuidador primario o familiar que se responsabiliza pela quase

totalidade dos encargos com o idoso demenciado, e a quem esta destinado os
trabalhos de rotina. A autora, fazendo alusdo a Cavalcanti, no prefacio do livro
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de Guterman (2002), lanca um olhar para uma definicdo de cuidador carregada
de afetividade, que exprime o verdadeiro significado do termo cuidador: “.. ndo
€ quem toma conta, mas alguém que cuida, tem cuidado com uma coisa muito
valiosa, que cuida com amor e com seu proprio sacrificio de um bem precioso”

(p- 72).

Partindo de sua experiéncia, Silveira (2007) nos coloca que 0 apoio de um
familiar a um idoso dependente é reflexo do universo das relacdes entre
geracdes diferentes. Sendo necessario estar atento a rede de elementos que
interagem na escolha do membro ou dos membros que vao se dedicar aos
cuidados, podendo muitas coisas ocorrer até que o cuidador principal ocupe o
seu lugar junto do grupo familiar. Como por exemplo, alguns, mesmo sem
preparo técnico, ttm uma abertura maior para cuidar; outros exercem a funcéo
por falta de escolha.

Ocorrem mais comumente entre irmaos e filhos do paciente dependente os
conflitos para a definicdo de quem sera o cuidador principal, ja que 0 esposo,
ou mais particularmente a esposa, sente-se na obrigacédo de cuidar. Parentes
mais distantes cuidam muito raramente, Zarit e Edwards (apud SILVEIRA,
2007).

Numa visao gestaltica, a “escolha existencial”, como nos coloca Ribeiro (1994),
é fundamental para o ser humano. Significa que nés escolhemos o que
aceitamos, sentimos, pensamos, rejeitamos e até como nos comportamos. O
homem, ao escolher, atribui um significado a suas escolhas, diferenciando-se
das outras espécies animais pela sua capacidade de simbolizacéo, a qual esta
implicita nestas escolhas. De acordo com a concepcéo de Perls (1988), ndo ha
conhecimento da escolha sem dar-se conta. O presente, o contato e o
“conscientizar-se” sdo apenas diferentes aspectos de um mesmo processo, a
autorrealizacdo. Damo-nos conta de todas as nossas escolhas no aqui e agora,
desde pequenas decisdes patoldgicas (ajeitar um lapis na posicao
corretamente exata) até a escolha existencial de dedicacdo a uma profisséo ou
causa. O homem escolhe como vai realizar diversos fatos da vida, dentro das
alternativas dadas pelos limites de sua existéncia social, dentre eles a escolha
do cuidador principal, a qual € o nosso foco no decorrer deste capitulo.

Yauso (apud CERQUEIRA e OLIVEIRA, 2002), afirma que no contexto em que
se encontra o idoso dependente aparece a pessoa do cuidador familiar, sendo
alguém com algum grau de parentesco com o idoso, sem formacao especifica
para exercer tal atividade. Geralmente, o cuidador familiar reside na mesma
casa e se encarrega de ajudar, quando necessario, nas atividades diarias do
idoso, tais como medicacéo de rotina, higiene pessoal, acompanhamento aos
servigcos de saude, religiosos, bancos e/ou farmacias.

Ha uma tradic&o cultural para que esse cuidador seja do sexo feminino, a qual
ja se encontra, na maioria das vezes, sobrecarregada por outros afazeres,
Diogo e Duarte (apud CERQUEIRA e OLIVEIRA, 2002). Quanto a este
aspecto, Silveira (2007) nos traz como reflexdo que, embora o cuidar seja um
atributo que a cultura enfatiza como feminino, futuramente, em decorréncia do
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aumento do numero de mulheres mais velhas no mercado de trabalho, sera
preciso repensar o acompanhamento dos idosos dependentes em familia.

Na visdo de Rodrigues, Watanabe e Derntl (apud CERQUEIRA e OLIVEIRA,
2002), o ato de cuidar traz como consequéncia mudancas bruscas na vida do
cuidador, que tem sua rotina completamente alterada, chegando, em alguns
casos, a negligenciar o cuidado consigo mesmo, em decorréncia da sobrecarga
sofrida e segundo Gatz, Bengtson, Blum e Zarit (apud CERQUEIRA e
OLIVEIRA, 2002) indicam que cuidar de idosos dependentes acarreta uma
multiplicidade de efeitos adversos, e reconhece o impacto emocional vivido por
familiares que cuidam de pessoas com doenga mental ou outros problemas em
decorréncia do envelhecimento. George & Gwyther (apud CERQUEIRA e
OLIVEIRA, 2002, P.4) definem impacto emocional ou sobrecarga como sendo
“problemas fisicos, psicolégicos ou emocionais, sociais e financeiros que
apresentam por cuidarem de idosos doentes”.

Neri (apud SILVEIRA, 2007) afirma que as pessoas que cuidam de idosos com
problemas cognitivos apresentam mais sintomas de angustia, ansiedade e
depressao do que os que cuidam de idosos intactos funcionalmente. Zarit
(apud CERQUEIRA e OLIVEIRA, 2002) também compartilha dessa opinido ao
relatar que os cuidadores apresentam taxas mais altas de depresséo e outros
sintomas psiquiatricos e podem possuir mais problemas de saude do que
pessoas, com a mesma idade, que ndo sao cuidadores. Além desses aspectos,
os cuidadores tém mais problemas no trabalho, participam menos de atividades
sociais e apresentam maior frequéncia de conflitos familiares, principalmente
tendo como foco a forma como eles cuidam do parente comum. Mesmo diante
dessas constatacdes, algumas pessoas séo capazes de enfrentar, de maneira
mais adequada, as situacfes estressantes decorrentes do cuidado prestado.

De acordo com Cerqueira e Oliveira, a Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Idosos, traz como recomendagao que as pessoas que sao cuidadores
também devem receber cuidados especiais, considerando que “a tarefa de
cuidar de um adulto dependente é desgastante e implica riscos de tornar
doente e igualmente dependente o cuidador” (2002, p. 3).

Percebemos o grande desafio desses familiares e de acordo com Silveira
(2007) e Silveira, Caldas e Carneiro (2006) cuidar de um familiar que
demenciou mobiliza muitos sentimentos antagbnicos em curto espaco de
tempo, sendo a relagéo cuidador-cuidado permeada por tais sentimentos: de
um lado, solidariedade, paciéncia, compreensdo e amor; do outro, frustracéo,
intolerancia, magoa e raiva. Para as autoras o sentimento mais comum é a
culpa. Diante da complexidade do sistema familia, Andolfi e Angelo (apud
SILVEIRA, 2007) nos esclarecem que ao considerarmos a dinamica e a historia
do relacionamento familiar, constatamos que os padrdes e regras familiares
séo estabelecidos e imprimidos nos mais jovens, muito cedo na vida, sendo
transmitidos de uma geragao a outra, sem que as pessoas se déem conta
disso. Relaciona isto ao fato de que o ato de cuidar pode ser também uma
tentativa de reparar ou de amenizar culpas que ja permeavam a relagao
cuidador-cuidado. Podemos verificar que sao varios os fatores familiares que
interferem no aparecimento de quem vai cuidar e na aceitacao desse papel.
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Neri e Sommerhalder (apud SILVEIRA, 2007), referindo-se ao papel de
cuidador, abordam que existem aspectos implicitos e explicitos na
determinacdo de quem vai exercer certas tarefas no ambito da familia. De
acordo com a historia de uma familia, em determinadas situacées, ha a
possibilidade de identificar o papel esperado para cada membro, existe o
‘apaziguador’, o ‘habilidoso em questdes financeiras’, o ‘prestativo’, o ‘pratico’,
0 ‘compreensivo’ e o ‘cuidador’. E importante salientar que, embora os papéis
sejam esperados nos diferentes arranjos familiares, eles séo construidos
através das relacfes. Neste sentido, os cuidadores eleitos como principais ndo
estdo isentos de sua responsabilidade em seu papel. A experiéncia da autora
nos mostra que a pessoa do cuidador, na grande maioria, € o membro da
familia que toma a frente para solucionar problemas, conflitos no meio da
familia, enquanto os outros se recolhem, tem uma disponibilidade sem igual
para cuidar, ndo apenas do parente demenciado como de todos os que
precisam.

Silveira (2007) e Silveira, Caldas e Carneiro (2006), em pesquisa realizada com
cuidadores familiares de pacientes demenciados, referindo-se as
caracteristicas do cuidador, nos apontam que quem cuida precisa ser
empatico, compreensivo, paciente, solidario e principalmente sensivel,
necessitando ser capaz de perceber o que o outro precisa. As autoras
verificaram que essas caracteristicas parecem fazer parte da personalidade de
quem cuida, porém tomam mais expressao no ato de cuidar. Dessa forma,
cuidar é também uma maneira de se auto realizar, sendo a autorrealizacao
uma maneira de dar significado ao ato de cuidar. Constataram, também, mais
otimismo, bom humor, alegria, menos angustia, apesar de persistirem
sentimentos de tristeza, cansaco, divida e medos de varias ordens. Observou
gue momentos de sofrimento, de perda, de luto, sdo momentos privilegiados
para a atualizacéo de histdrias antigas, tdo longe no tempo e tdo atuais no
coracao.

Diante do exposto, finalizo concordando com a referida autora de que é
legitimo um suporte grupal para cuidadores de pessoas idosas com alto nivel
de dependéncia, pois tais cuidadores precisam de um profissional que as
escute, que abra um espacgo para que tantas situacdes inacabadas com o
familiar que adoeceu sejam ressignificadas. Enfim, que seja construido um
espaco de conversacao que possibilite ao cuidador reescrever suas relacoes e
sua historia.

Importante ressaltar a existéncia de alguns trabalhos que se dispde a apoiar
familiares de idosos em situacéo de fragilidade, tais como: o Grupo de Suporte
ao Familiar Cuidador de Paciente com Alto Nivel de Dependéncia da
UNATI/UERJ (Universidade Aberta da Terceira Idade/ Universidade Estadual
do Rio de Janeiro), a Associacao de Parentes e Amigos de Pessoas com
Alzheimer, Doencas Similares e ldosos Dependentes (APAZ) e a Associagao
Brasileira de Alzheimer, Doencgas Similares e Idosos de Alta Dependéncia
(ABRAZ). Na Marinha do Brasil, especificamente na cidade do Rio de Janeiro,
tém sido adotadas acdes interdisciplinares com o objetivo de promover
atendimento aos usuarios idosos do SSM e aos seus cuidadores. Tal pratica
ocorre atraveés dos servigos de assisténcia integral prestados pelo Centro de
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Atencdo a Terceira Idade (CATI), instalado na Policlinica Naval Nossa Senhora
da Gloria (PNNSG).

A sequir, farei uma apresentacao do servico no qual me baseei, a fim de lancar
uma proposta de trabalho.

CONHECENDO O TERRENO

Diante do crescente processo de envelhecimento pelo qual vem passando a
populacdo brasileira, e sua repercussdo nas demandas de servi¢o de saude,
considero importante lancar um olhar sobre esta realidade no ambito naval.
Segundo fonte da Diretoria de Saude da Marinha (DSM), em julho de 2013, dos
317.073 usuarios do SSM, 73.441 tém idade superior a 60 anos. Destes,
47.230 estdo na area do 1° Distrito Naval (compreende os estados do Rio de
Janeiro, Espirito Santo e parte de Minas Gerais), sendo que 45.991 residem no
Estado do Rio de Janeiro e 40.133 na cidade do Rio de Janeiro.

O HNMD, unico hospital naval de nivel terciério, esta localizado na area do 1°
Distrito Naval, na cidade do Rio de Janeiro e tem como missao contribuir para a
eficacia do Sistema de Saude da Marinha (SSM), prestando atendimento
meédico-hospitalar. Desenvolve atendimentos de alta complexidade nas
diversas especialidades médicas, das quais destaco a Clinica de Geriatria.

De acordo com a Ordem Interna n° 11-07 da Clinica de Geriatria do HNMD, a
mesma é constituida pelas Secbdes de Ambulatorio e de Pacientes Internos.
Dentre as atribuicdes da Clinica elencadas no referido documento, destacam-
se: promover, gerenciar e coordenar o atendimento do paciente com idade
igual ou maior que 60 anos, portador de multiplas patologias, associadas ou
nao a transtornos mentais e de comportamento, em ambulatorio e em regime
de internacao e coordenar a capacitacado da familia do paciente com o objetivo
de dar prosseguimento ao tratamento apos a alta hospitalar, junto aos demais
profissionais da equipe de saude (fisioterapia, enfermagem, psicologia, servico
social, etc.). Para fins de estudo do presente trabalho, irei me deter apenas na
Secdo de Ambulatério, a qual apresenta como uma de suas atribuicdes:

Prestar atendimento em regime ambulatorial aos pacientes
encaminhados por outras Clinicas ou Servi¢os do Hospital, por
médicos dos Ambulatdrios Navais ou das Organizac¢des Militares com
Facilidades Médicas e aqueles pacientes que a Clinica julgue
necessario tal acompanhamento apo6s alta hospitalar (ORDEM
INTERNA n° 11-07 do HNMD, p. 2).

De acordo com informacdes fornecidas pela Clinica, o publico alvo do
atendimento ambulatorial, a nivel terciario, sdo os usuérios do SSM, na faixa
etaria citada anteriormente, que apresentam “déficit” cognitivo e distarbio de
humor. Os pacientes receberdo o primeiro atendimento ambulatorial apenas no
turno da manh@, sendo os atendimentos de acompanhamento realizados tanto
no turno da manha quanto da tarde. S&o realizados em torno de quatrocentos
atendimentos ambulatoriais de acompanhamento mensais aos pacientes e o
retorno dos pacientes a Clinica ocorre a cada trés meses. Foi ressaltado,
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também, que a maioria dos cuidadores dos usuarios sédo os proprios familiares,
especificamente as filhas ou a esposa.

A equipe técnica € composta por seis médicos geriatras, dos quais quatro sao
oficiais superiores, sendo uma a chefe do setor e dois oficiais subalternos em
curso de aperfeicoamento; conta com o apoio de duas pracas com
especializacdo em enfermagem, as quais exercem suas fungdes na recepgao
da clinica, prestam acolhimento aos pacientes, aferem a presséo arterial e
realizam a pesagem.

A Clinica localiza-se no subsolo um, do bloco B e funciona de segunda a
quinta-feira das 7h as 18h e sexta-feira das 7h as 13h.

A sequir, tecerei uma apresentacdo da abordagem gestéltica, na qual se apoia
este trabalho.

A ABORDAGEM GESTALTICA

Continuando a jornada, passo a apresentar algumas consideracdes sobre a
Gestalt-terapia. O ponto de partida do nosso passeio sera um breve histérico
da Gestalt-terapia e a definicdo do termo, passando pela descri¢cdo de alguns
conceitos considerados importantes para o contexto em tela, em seguida
iremos conhecer um pouco sobre grupos em Gestalt-terapia, pois este trabalho
consiste numa proposta de implantacédo de grupo num contexto gestaltico. Ao
final desta caminhada lancaremos um olhar para a familia com as lentes do
referencial tedérico da Gestalt-terapia, pois 0s viajantes destes grupos seréo
familiares que se disponibilizam como cuidadores de seus entes “queridos”.
Sigamos o caminho:

Breve abordagem historica: origem e definicdo

A Gestalt-terapia surge na década de 50, nos Estados Unidos, com Frederick
S. Perls, judeu aleméao nascido em 8 de julho de 1893. Para ele, a abordagem
gestaltica significou mais do que uma terapia e sim uma concepc¢ao de vida
cujos valores proprios de uma sociedade consumista e industrial estavam
sendo contestados. Perls graduou-se em medicina em 1920 e iniciou seu
trabalho como neuropsiquiatra. Em 1926, ja em Frankfurt, ele trabalhou como
assistente de Kurt Goldstein, no Instituto de Soldados Portadores de Leséo
Cerebral. Fritz havia se interessado pelo trabalho de Goldstein sobre as
manifestacbes comportamentais de lesdes cerebrais, baseado nas noc¢des de
psicologia da “Gestalt” de Wertheimer, Kdhler e Koffka. A partir de 1936, Perls
iniciou seus ataques a psicanalise, em decorréncia da fria recepcao de Freud a
ele e ao seu trabalho intitulado “Resisténcias Orais”, no Congresso
Internacional de Psicanalise, na Tchecoslovaquia. Este trabalho deu origem ao
seu primeiro livro “Ego, Fome e Agressao”, publicado em 1942. Nesta obra
Perls reexamina a teoria psicanalitica sob a ¢tica da teoria organismica de
Goldstein, apoiada na psicologia da “Gestalt” referida anteriormente. Além
destas duas influéncias teoricas, outras também atuaram sobre Perls:
psicanalise, analise de carater de Reich, fenomenologia, filosofia existencial,
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teoria do campo de Kurt Lewin e pensamento oriental do zen-budismo. A
histéria da Gestalt-terapia, como nova abordagem terapéutica, estreou com a
publicacdo do segundo livro, “Gestalt-Therapy”, em 1951, com a contribuicao
de Paul Goodman e Ralph Hefferline e a fundacao do “Gestalt Institute of New
York”, em 1952, pelo casal Perls e Laura. Posteriormente foi fundado o “Gestalt
Institute of Canada”, onde Fritz passou seus ultimos meses de vida. Durante
uma internacdo em Chicago, Fritz falece no dia 14 de marco de 1970
(TELLEGEN, 1984).

Segundo Tellegen (1984), Perls se preocupava com trés topicos principais:

e Concepcéao da relagéo corpo-mente integradora e néo
dualista;

¢ Nocdao de configuracdo ou estrutura que envolvesse a
complexidade das inter-relacdes de fatores biolégicos,
psicolégicos e socioculturais, dos quais resultam o
comportamento e a experiéncia do homem; e

¢ Meétodo de pensamento em contraposicao as explicacdes
causais lineares e proximo do método dialético, com foco na
interacdo e mudanca enquanto processos continuos de
diferenciacao, integragéo e rediferenciacéo de opostos.

Partindo da definicdo do termo “Gestalt”, palavra alema que significa “forma”,
“todo”, “configuracao”, prossigamos para os principais conceitos.

ABORDAGEM TEORICA
Entrando em contato

A partir do nascimento, 0 nosso senso de unido depende, paradoxalmente, de
um senso aumentado de separa¢cédo. Segundo Polster e Polster (1979), o
contato € a funcéo que sintetiza a necessidade de unido e separacéo. Ele
ocorre apenas entre seres separados, exigindo sempre independéncia e se
arriscando ser capturado na unido, ndo sendo simplesmente companhia ou
agrupamento.

A maneira pela qual as pessoas se encontram ou se desencontram revela a
profundidade de seu engajamento numa relacdo, tornando claro o grau e o
nivel de equilibracdo organismica que elas co-dividem, e que procede do
processo de unido e separagdao com quem se relacionam. Se, pois, se conhece
o modo como alguém faz contato, conhece-se também o nivel de encontro e
separacao com que se aproxima das coisas ou pessoas. Cada ser € sozinho,
mas para viver precisa encontrar o outro. A diminui¢cdo do contato vincula o
homem a solidao. Portanto, como diz Ribeiro (1997), contato é sinénimo de
encontro pleno, de mudanca, de vida.

De acordo com Perls, Hefferline e Goodman (apud POLSTER e POLSTER,
1979), o contato é o comportamento em direcdo as novidades assimilaveis e a
rejeicdo da novidade ndo assimilavel. Nesse contexto, entendemos por
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novidade ndo apenas o que ndo conhecemos, pois tudo é novo de novo. Tudo
aquilo que é sempre igual, indiferente, universal, ndo é objeto de contato e
através do contato a mudanca inevitavelmente ocorre, pois a apropriacéo da
novidade assimilavel ou a rejeicdo da inassimilavel levara a mudanca. Para que
isto aconteca, é necessério, espontaneamente, deixar-se levar pelo fluxo do
encontro com o outro, com a vida, e confiar no contato como gerador de
possibilidades novas e de mudanca. Através do contato, a pessoa encontra-se
com sua coragem, seus medos, sua esperanca. Por intermédio dele o individuo
se reconhece como possivel e viavel.

O contato se realiza através das fun¢des sensoriais, motoras e cognitivas,
estendendo-se desde a interacdo com objetos inanimados até com objetos
animados. Porém, o que caracteriza um bom contato ndo é a fungdo em si,
mas como cada uma ocorre nesse processo de interacdo. Como afirma Ribeiro
(1997), contato é funcdo do campo e consequentemente, obedece as leis que
regem o campo, ou seja, a vivéncia do contato depende da experiéncia do
campo, cuja qualidade modifica a experiéncia imediata vivida pelo individuo em
um dado momento. Portanto, por ser relacional, o contato ocorre em diversos
campos, principalmente no psicoemocional e no s6cio ambiental.

O contato sempre ocorre huma fronteira em que um senso de separacao e
mantido de tal forma que a unido ndo ameaca submeter a pessoa, sendo essa
fronteira o lugar de encontro das diferencas. Segundo Polster e Polster (1979),
contato € um relacionamento dindmico que ocorre apenas nas fronteiras de
duas figuras atraentes, porém claramente diferenciadas. Dessa forma, segundo
Ribeiro (1997), o corpo d& os limites do contato, sendo ele ao mesmo tempo
objeto e sujeito imediato do contato.

Para Polster e Polster (1979), a fronteira do contato € o ponto em que a pessoa
experiencia o eu em relacdo aquilo que ndo é eu e, mediante este contato,
ambos sdo experienciados. Entretanto, o risco da perda de identidade ou de
separacéo faz parte do contato e é ai que reside a arte e a aventura do contato.
E, como arte, afirma Ribeiro, o contato “é o instrumento de a¢cédo que permite a
pessoa humana superar seus limites e atingir um nivel mais alto de perfeicédo”
(1997, p. 14). Segundo ele, a maneira como uma pessoa faz contato consigo e
com o mundo expressa de igual modo o grau de individuagéo, maturidade e
auto entrega com que vive, em determinado momento, porque o contato é a
expressao vivenciada e visivel de sua realidade interna.

Ao falarmos nas fronteiras do eu, estamos nos referindo as fronteiras do ser
humano, as quais séo determinadas por todas as suas capacidades internas
para a assimilacdo da experiéncia nova ou intensificada.

De acordo com Polster e Polster (1979), a fronteira do eu de uma pessoa € a
fronteira daquilo que para ela é contato permissivel. E composta por um
conjunto de fronteiras de contato definida por acgoes, ideias, pessoas, valores,
ambientes, imagens, memarias, etc., 0s quais a pessoa esta inclinada e livre
para se ligar plenamente, tanto com o mundo fora de si mesmo, quanto com as
reverberacdes dentro de si mesma que esta ligacédo possa despertar.

Dentro da fronteira do eu, o contato pode se realizar com encanto e facilidade e
acarreta num confortavel senso de gratificagdo e crescimento. A fronteira do eu
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do individuo determinara a seletividade de contato, orientando o seu estilo de
vida, incluindo a sua escolha de amigos, trabalho, geografia, fantasia, fazer
amor, e todas as outras experiéncias que sao relevantes psicologicamente para
a sua existéncia, pois € nessa fronteira que o individuo diferencia-se dos
demais. O modo de uma pessoa manter o senso dos seus limites é
determinado através do modo pelo qual ela bloqueia ou permite a consciéncia
e a acao na fronteira do contato. Para Cardella (1994), a fronteira de contato
nao é fixa, dessa forma o individuo saudavel deve poder diferenciar-se do
ambiente e relacionar-se com ele num ritmo fluido de aproximacéo e
retraimento na fronteira de contato.

O desenvolvimento do contato € totalmente imprevisivel em virtude do
equilibrio entre as fronteiras do eu ocorrer com pessoas diferentes, que estdo
se modificando continuamente. Cada pessoa tem de avaliar as possibilidades
guando seus desejos e necessidades se manifestam juntamente com os de
outras pessoas. Algumas situacdes e pessoas sao mais férteis ao contato,
outras mais estéreis. Quando uma pessoa estd num bom contato com outra,
ambas se beneficiam nesse processo de troca de energia e o que vai definir o
encontro é a qualidade do contato estabelecido.

Em razdo do exposto enfatizamos que o individuo tem o poder de criar a sua
prépria vida, incluindo ai o poder de reconhecer a adequacao do seu meio
ambiente. Isto significa que ele possui a escolha das atividades, das pessoas,
da geografia, da arquitetura, etc. O poder de fazer contato esta intrinsecamente
ligado a escolha de ambientes. Reconhecemos, entdo, a importancia que o
ambiente tem na modelac&do do comportamento das pessoas.

Verificamos que Ribeiro (1997) cita trés pontos que merecem atencao especial
para que um contato real entre uma pessoa e outra ocorra: 1) que a pessoa
sinta sua singularidade, perceba-se diferente do outro; 2) que se sinta ho aqui e
agora concretamente disponivel para ela; 3) que se perceba inteira, como
consciéncia de sua realidade e da realidade do outro. Na funcéo dinamica
desses trés momentos emana a “awareness”, consciéncia da propria
consciéncia, consciéncia organismica, fruto da imersdo consciente e total da
pessoa na sua relacdo com o mundo, tornando-se a forma mais completa de
contato.

Neste sentido, Yontef (1998), nos apresenta a “awareness” como sendo uma
forma de experienciar, um processo de estar em contato com a propria
existéncia. O contato com “awareness” € a integracdo de um problema, pois
produz totalidades significativas novas. A mesma é acompanhada por
aceitagéo, ou seja, o processo de conhecimento do controle, escolha e
responsabilidade dos préprios sentimentos e comportamentos.

Continuando com o autor referenciado anteriormente, o individuo dirige sua
energia para ter um bom contato com o ambiente ou para resistir a ele. No
nivel fisioldgico necessita de comida e bebida, enquanto que no nivel
psicolégico necessita de contato com outros seres humanos. Enquanto gera
sinais, gestos, o contato € figura e pode ser observado, descrito. Como fundo,
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€ expressédo de nossas introje¢des acumuladas ao longo do tempo, e
simbolizadas pela nossa maneira de estar no mundo.

Sendo o individuo uma fung¢@o do campo organismo/meio, seu comportamento
é reflexo de sua ligacao dentro deste campo, o qual € constantemente mutavel
e as formas de interacao devem ser necessariamente fluidas. Somos o
resultado de nossas relacdes ao longo dos anos. O contato € efeito das
relacbes que mantivemos com 0s campos diversos em que n0s mMovemos
(Ribeiro, 1997).

Por uma relacéo dialdgica

A psicoterapia dialégica € uma abordagem psicoterapéutica baseada na
filosofia do dialogo. O termo “dialogico” ndo se refere ao aspecto do “discurso”,
mas sim ao fato de que a existéncia humana, em seu nivel mais fundamental, é
inerentemente relacional. E nesse sentido que Buber (apud HYCNER, 1995),
coloca como fundamental em sua teoria o convite a um retorno a relacéo
primordial, a nés mesmos e aos outros. E esta relacdo se baseia no didlogo, no
contato com o mundo. A relacdo implica consideragéao do outro e ndo
iIsolamento, pois a existéncia se funda nesta relagdo com o outro e com o
mundo, relacdo essa que abrange a esfera do inter humano.

Hycner (1995) comenta que a esfera do inter humano manifesta-se no evento
relacional entre pessoas, que é o diadlogo. Esse dialogo € a comunicacao
existencial entre o EU e TU, implicando numa relacao de profundidade em que
o falar ndo é apenas voltado para o outro, mas existe um falar ao outro de
forma reciproca. Nesse sentido ha o florescer do inter humano no dialogo
auténtico, em que através da fala dirigida ao outro eu o confirmo e o descubro,
sendo isso possivel apenas no encontro. Na visdo de Buber (apud HYCNER,
1995, p. 23), o significado do inter humano “.. ndo seréa encontrado em
qgualquer um dos dois parceiros, nem nos dois juntos, mas somente no dialogo
entre eles, no entre que é vivido por ambos”. O inter humano é a esfera na qual
estamos ao mesmo tempo separados e em relacdo. A existéncia sadia é todo
aquele fugaz equilibrio ritmico entre relacéo e separacdo. Assim, tanto o
individual quanto a relacéo estdo contidos na dimensao do entre.

Segundo Buber (apud HYCNER, 1995), o dial6gico ocorre na esfera do entre e
€ marcado por duas polaridades, o EU-TU e 0 EU-ISSO. Ambas sao um reflexo
das duas atitudes primarias que o ser humano pode assumir ao se relacionar
com o mundo em geral e com o0s outros. A relacdo EU-TU é uma atitude de
interesse genuino no outro com quem verdadeiramente interagimos como
pessoa e tal relacdo se da com o ser em sua totalidade. O interesse genuino
significa que estamos valorizando sua alteridade. Alteridade significa o
reconhecimento da singularidade e clara separacao do outro em relagdo a nos,
sem que fique esquecida nossa relagcéo e nossa humanidade comum
subjacente. Cada pessoa ndo é um meio para atingir um fim e sim um fim em si
mesma.

De acordo com Hycner (1995), para que ocorra a relagdo EU-TU n&o, podemos
forcar sua ocorréncia, podemos apenas nos preparar para a possibilidade do
encontro. Buber (apud HYCNER, 1995, p. 24) nos traz que “o TU me encontra
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pela graca e ndo é encontrado pela procura”. E necessaria a disponibilidade do
outro para entrar numa relacdo desta natureza comigo. O didlogo genuino s6
pode ser mutuo. O momento EU-TU n&o pode ser mantido para sempre.
Precisamos aprender a aceitar “.. o encanto de sua chegada e a nostalgia
solene de sua partida...” (Id. p. 24). Entendemos que esse momento de
envolvimento € belo, sendo que é fugaz, necessitando ceder lugar a algo mais
objetivo.

Em contrapartida, Hycner (1995) nos aponta que h& a relacdo EU-ISSO,
caracterizada pela experiéncia, pelo conhecimento, pelo uso, ocorrendo
quando a outra pessoa €, essencialmente, um objeto para nos, utilizado,
basicamente, como meio para um fim. Nessa relacéo a experiéncia do EU nao
se déa entre ele e o mundo e sim no préprio EU, dai ele ser egotico. A relacdo
EU-ISSO coloca o individuo frente ao mundo numa atitude cognoscitiva e
objetivante. Mesmo o encontro EU-TU necessita depois tornar-se um fato
objetivo. “Mas essa é a grande melancolia de nosso destino, a de que cada TU,
em nosso mundo, precisa tornar-se um ISSO” (Id. p. 24). Podemos concluir que
apos o momento do envolvimento precisamos manter certa distancia para
pensar sobre ele.

Hycner (1995) nos aponta que a vida humana consiste de ambos os
relacionamentos, EU-TU e EU-ISSO, os quais indicam a natureza reciproca de
nossa orientagdo relacional. Toda troca humana tem essas duas dimensoes,
muitas vezes simultaneamente. O didlogo genuino, portanto, sé pode emergir
se duas pessoas estiverem disponiveis para ir além da atitude EU-ISSO e
valorizarem, apreciarem e aceitarem verdadeiramente a alteridade da outra
pessoa. Segundo Buber (apud HYCNER, 1995), isso significa entrar na esfera
do entre.

Quando Buber (apud HYCNER, 1995) fala em entre, ele se refere a esfera da
qual todos participamos quando estamos envolvidos e verdadeiramente
interessados em outra pessoa. O senso de identidade do terapeuta e do cliente
normalmente é transcendido no mundo do entre. Vemos, entdo, como Buber
(apud HYCNER, 1995, p.25) descreve o mundo do entre: “do lado de Ia do
subjetivo, do lado de cé do objetivo, na vereda estreita onde EU e TU nos
encontramos, ai fica o reino do entre”. Concluimos que o mundo do entre é
parte inerente da relacdo entre o EU e 0 TU.

A proposta de Buber (apud HYCNER, 1995) é compreender a realidade
humana através do prisma do “dialégico”, o qual significa o vinculo entre a
experiéncia vivida e a reflexdo, entre o pensamento e a acéo. O ser se
manifesta pela agcdo no mundo. A agéo do ser no mundo se da pela palavra.
Palavra e acdo s&o a manifestacdo do ser na existéncia. Dessa forma, o
didlogo deixa de ser puro conceito construido no plano abstrato e passa a
descrever experiéncias vividas.

De acordo com Buber (apud AMATUZZI, 1989), para que o dialogo auténtico
ou conversagao genuina ocorra, Sdo necessarias algumas condicdes: a
primeira € a autenticidade ou genuinidade que as pessoas envolvidas precisam
ter. Isso significa que cada uma delas deve ser o que € num dialogo e nao
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passar uma imagem do que nao é. Alguém s6 pode ser quando ndo necessita
do parecer ser ou para fazer a confirmacao de si ndo precisa satisfazer as
expectativas do outro; a segunda é a condi¢do de percepcédo, a qual mediante
um conhecimento intimo, o individuo vé o outro com o qual ele se relaciona em
sua concretude e totalidade e a partir dai o aceita e o legitima como parceiro de
um dialogo auténtico; a terceira condicdo é que 0s parceiros ndo queiram se
impor um ao outro, pois através da imposicao cria-se uma ilusdo de autonomia,
resultando em manipulacéo do outro, ao invés de mobilizar nele forcas
autdbnomas de sua prépria atualizagdo; uma outra condi¢do é que 0s parceiros
se confirmem mutuamente como pessoas, compreendemos que isso signifique
aceitacéo da diferenca do outro. No plano psicoterapéutico, um instrumento de
trabalho do terapeuta € a fala, pois a mesma se da no contexto relacional e é
atraveés dela que o individuo atualiza suas possibilidades.

A partir dessas reflexdes de Buber sobre as relagdes inter humanas baseadas
nas atitudes EU-ISSO e EU-TU podemos fazer um ponto de apoio para a
relacdo psicoterapéutica. A abordagem Buberiana apenas é possivel mediante
uma atitude fenomenoldgica do ser. Nao se alcanca a plenitude do encontro
sem antes haver realizado uma “reducao fenomenologica”, numa abstencéo
dos julgamentos e dos apriorismos, para se atingir o outro sem barreiras.
Forghieri (1993) nos aponta que através do método fenomenologico, o
terapeuta possibilita ao cliente o retorno a sua experiéncia vivida e sobre ela
fazer uma profunda reflexdo que permita chegar a esséncia do conhecimento,
ou seja, captar o sentido ou o significado de sua propria vivéncia em seu existir
cotidiano. A isso damos o nome de reducdo fenomenoldgica, a qual se constitui
de dois momentos, paradoxalmente inter-relacionados e reversiveis,
denominados de envolvimento existencial e distanciamento reflexivo.

Segundo Forghieri (1993) o envolvimento existencial consiste em colocar fora
de acéo os conhecimentos pré-estabelecidos acerca da vivéncia do cliente,
para entdo tentar abrir-se a essa vivéncia e nela penetrar de modo espontaneo
e experiencial, ou seja, sair de uma atitude intelectualizada para se soltar ao
fluir de sua prépria vivéncia, proporcionando uma compreensao global, intuitiva,
pré-reflexiva, dessa vivéncia. Ainda de acordo com Forghieri (1984), desse
momento fazemos um paralelo com a atitude EU-TU, na qual o ser humano
existe numa totalidade, numa completa integracdo no mundo, sendo
caracterizada pelo envolvimento. Quando o envolvimento ocorre em relacao a
situacdo vivenciada pelo cliente, o terapeuta deve penetrar nela para partilhar
da mesma e compreender como essa pessoa vivencia tal situacéo, de acordo
com seu proprio modo de existir. Na relagdo EU-TU instaura-se a dimenséao da
vivéncia, a atitude essencial do homem em direcéo ao encontro. Neste caso,
encontro do terapeuta com o cliente na confirmacdo muatua e na reciprocidade,
encontro de comprometimento.

Em continuagcdo com a visao de Forghieri (1993), o distanciamento reflexivo
refere-se ao momento em que, apds penetrar na vivéncia do cliente, nela
envolvendo-se e dela obtendo uma compreenséo global pré-reflexiva, o
terapeuta procura estabelecer certo distanciamento da vivéncia, para refletir
sobre essa sua compreensao e tentar captar e enunciar, descritivamente, o seu
sentido ou significado daquela vivéncia no existir do cliente. Mas, tal
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distanciamento ndo chega a ser completo, ele precisa sempre manter um elo
com a vivéncia a esta, voltando a cada instante, a fim de que a enunciacao
descritiva da mesma seja a mais proxima possivel da propria vivéncia. O
distanciamento reflexivo ocorre logo em seguida ao envolvimento existencial.
Desse momento podemos fazer um paralelo com a atitude EU-ISSO, a qual
como ja enunciada anteriormente caracteriza-se pela objetividade, pelo
distanciamento e separacéo. A relagdo EU-ISSO instaura a dimenséao do
contato mediato, da consideracao a “priori”, sendo necessaria ao terapeuta
nesse momento a fim de conhecer e compreender a experiéncia do cliente.

Em sintese, Forghieri (1984) nos traz que o psicoterapeuta atua numa
alternéncia entre a intuicéo categorial e o conhecimento objetivo, entre o EU-
TU e 0 EU-ISSO, entre a presentificacdo e o passado, entre o existir como
totalidade e o raciocinar, entre o ser-com o cliente e o agir sobre ele. O mundo
do TU é o mundo do presente, da presenca e da imediatez, da reciprocidade e
da alteridade, da totalidade e da fugacidade, € mundo da relagdo. O mundo do
ISSO é o mundo do passado, da dicotomia, do uso e da experiéncia, do
conhecimento, do efémero.

Esta é a esséncia da psicoterapia: uma relacéo, encontro entre terapeuta e
cliente, um momento de mudanca em que ha uma ressignificacdo da
existéncia. Nao é um “pensamento” sobre algo, pois vai além do simplesmente
racional, consciente. E uma experiéncia de algo, um sentimento, uma vivéncia,
gue envolve um estar-com-o-outro caracterizado pela exclusdo de obstaculos
no sentido de permitir este encontro. E um processo irreversivel, total, onde o
passado de cada um é revivido no seu presente, tendendo sempre para o
futuro, para o crescimento. E 0 momento de dois mundos onde um e outro
estdo interligados numa mutua troca.

Quanto as qualidades pessoais do terapeuta, Ribeiro (1999) cita algumas
consideradas de fundamental importancia: o terapeuta precisa estar com o
cliente de forma simpética, empatica, incluida, estar inteiro, sem prejuizo, sem
prevencao e consciente tanto de sua experiéncia quanto da do cliente.

Segundo Buber (apud HYCNER, 1995, p. 56), “o terapeuta ndo descansa no
planalto amplo de um sistema que inclui uma série de pressupostos acerca do
absoluto, mas caminha sobre uma vereda estreita e pedregosa que permeia 0s
abismos, onde ndo ha seguranca do conhecimento expresso, mas a certeza do
encontro que se mantém néo revelado”. Buber aqui quer nos dizer que o
terapeuta ndo é aquele ser supremo que esta acima do cliente detendo o
saber, mas € aquele que caminha junto com o cliente, abrindo-lhe o caminho e
mesmo sendo necessario o conhecimento teorico, é fundamental um
movimento de entrega, pois € iSso que caracteriza o0 encontro terapéutico. A
partir do exposto, concebemos que apesar de na psicoterapia haver um
constante movimento, por parte do terapeuta, de alternar a objetividade e a
subjetividade, ainda assim € imprescindivel ndo perder de vista o entre.

Apds a explanagéo acerca da Teoria Dialdgica, é de fundamental importancia
comentar sobre os elementos nela envolvidos. Buber (apud HYCNER, 1995),
os conceitua como “elementos do inter humano” e os mesmos sao pré
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requisitos para a relacao dialdgica terapeuta-cliente num processo
psicoterapico. Sao eles:

¢ Incluséo — capacidade que o terapeuta precisa ter de experienciar o
mais humanamente possivel o que o cliente est4 experienciando, num
movimento de “ir-e-vir” entre si e o cliente e ainda assim permanecer
centrado em sua propria existéncia. Compreendemos que 0 momento
da incluséo é quando o terapeuta penetra na experiéncia do cliente, por
este relatada e a apreende e a sente de forma muito clara, a partir da
perspectiva do cliente, porém o terapeuta permanece com sua
identidade integrada. Semelhantemente a atitude EU-TU, a inclusdo é
simplesmente uma experiéncia momentanea, ndo podendo nela
permanecer por muito tempo nem forgar sua ocorréncia.

¢ Confirmacé&o — reconhecimento, por parte do terapeuta, da existéncia
do cliente, satisfazendo-lhe sua necessidade de confirmacao, a este
dizendo sim, o qual o capacita a centrar-se em sua propria existéncia
garantindo seu auto suporte. Na confirmacao, o terapeuta investe na
diferenca do cliente e ausenta-se de julgamentos. Assim como na
atitude EU-TU, na qual é necessaria a confirmacdo do TU enquanto
alteridade, enquanto um EU diferente de mim.

e Presenca — ocorre quando o terapeuta volta-se inteiramente para
o cliente, trazendo para a interacao a plenitude de si mesmo, néo
permitindo que predomine a “aparéncia” na relagao, o que
caracterizaria um mau contato.

e Comunicacado Genuina e sem reservas — significa que o
terapeuta precisa estar disponivel para se envolver de forma
honesta com o cliente, assumindo a responsabilidade de sua
comunicacéo franca no processo dialégico.

Concluimos que a psicoterapia dialégica € essencialmente caracterizada pelo
aspecto relacional que envolve uma postura presentificadora marcada pela
inclusividade e um falar auténtico por parte do terapeuta que possibilita o
cliente viver sua singularidade e ser afirmado em sua diferenca, promovendo-
Ihe o desenvolvimento da sua totalidade enquanto ser humano em todas as
suas dimensdes.

ABORDAGEM PRATICA
Trabalhando com grupos

Conforme citado anteriormente, Perls sofreu influéncia da teoria do campo de
Kurt Lewin. Segundo Tellegen (1984), Perls e Lewin desenvolveram aspectos
diferentes no que diz respeito ao trabalho com grupos, apesar de ambos terem
raizes comuns na psicologia da “Gestalt”. A concentracdo de Lewin, como
psicologo social, foi na mudancga social, através da elaboracdo de conceitos e
uma metodologia de pesquisa e intervengao com aplicacdo na compreensao de
pequenos grupos, das estruturas sociais e organizacionais e seus mecanismos
de mudanca. Como médico e psicoterapeuta, a concentracéo de Perls foi na
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mudanca pessoal, apesar de almejar superar o plano individual e atingir as
estruturas sociais. Ambos viam o individuo a partir de uma perspectiva
sistémica, mas o foco de Lewin eram as instituicbes sociais, ao passo que
Perls focava a dinamica do contato intra e interpessoal, sempre na perspectiva
de promover no cliente a tomada de posse de seus proprios recursos como
instrumental para a troca criativa com 0 seu meio.

Em virtude de apresentarem os aspectos diferentes comentados no paragrafo
anterior, foi possivel a Gestalt-terapia e a Dinamica de Grupo se
desenvolverem nos Estados Unidos na mesma época, década de 50 e inicio de
60, em paralelo e sem grandes enriquecimentos mutuos.

Segundo Ribeiro (1994), o grupo terapéutico € um campo no qual a realidade
acontece. O grupo é um fenbmeno complexo, sua realidade € maior que a
totalidade dos elementos que o comp&em. Em sua concepc¢édo, 0 grupo € visto
como uma realidade Unica, feita de momentos e possibilidades infinitas, que se
organiza como um campo, como um espaco Vvital unificado, em que a vida se
revela, acontece e se faz compreensivel.

A sequir, lancarei uma proposta de constru¢do de um grupo de cuidadores da
terceira idade, ancorada nos pressupostos da Gestalt-terapia.

IMPLANTANDO GRUPOS DENTRO DE UM CONTEXTO RELACIONAL
GESTALTICO

Conforme mencionado no capitulo 1, muitos sdo 0s sentimentos que permeiam
as vivéncias e experiéncias dos familiares que se disponibilizam como
cuidadores de seu parente idoso. Diante de relagbes téo singulares e
complexas cada um carrega em sua mala de viagem fragmentos de histérias
gue muitas vezes, ao longo da travessia da vida, precisam ser reescritas e
ressignificadas, gerando mudancas que impedem que cada um fiqgue a margem
de si mesmo e daquele a quem ama. Abrir um espaco para que novas
narrativas dessas historias surjam, através do dialogo e da negociac¢éo de
sentidos, possibilitar4 que cada um construa sua prépria realidade e siga seu
caminho de forma mais consciente e responsavel.

Quando uma doenca atinge um membro da familia, todo o sistema familiar &
também atingido. Lancar um olhar para o que cada cuidador esté levando da
sua familia de origem, qual o significado atribuido ao ente “querido” cuidado,
sentimentos envolvidos, como é a sua relacdo com este, antes e depois da
doencga, como cada um se colocou no lugar de cuidador principal, qual
significado atribui aos termos cuidado e cuidador, como mexeu em cada um e
em sua familia as perdas fisicas e existenciais apresentadas no familiar em
decorréncia da doenca, como é a aproximacao de cada um com a possivel
perda do ente “querido”, qual e como cada um escolhe o melhor caminho
possivel a seguir, sdo questdes que me vém com bastante intensidade. Neste
sentido, concordo com Silveira, Caldas e Carneiro quando afirmam, baseadas
em pesquisas realizadas, “o quanto um grupo de suporte, com uma proposta
de oferecer recursos para além das informacdes e esclarecimentos, pode ser
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importante para os familiares que cuidam de idosos com alto nivel de
dependéncia” (2006, p. 1637). Um trabalho de apoio ao cuidador certamente ira
se refletir em mudancas néo sé em si préprio, mas também no membro da
familia que é cuidado e em todo o sistema familiar no qual esta inserido.

A presente proposta recebe a contribuicdo da abordagem gestaltica, em
especial no que se refere ao contato, fronteira de contato e “awareness”.

O grupo a ser construido seréa caracterizado como um grupo fechado, sem
admisséo de outras pessoas no decorrer do processo, composto por dez
pessoas, com doze sessdes, de aproximadamente uma hora e meia de
duracdo semanal, distribuidas em um periodo de trés meses, cujo objetivo € o
apoio psicolégico que possibilite um espacgo conversacional de troca de
experiéncias e reflexdes referentes ao familiar que se empresta como cuidador.
Cada um dos quatro momentos, a seguir relatados, consistira de dois
encontros. Os quatro encontros restantes servirdo para proporcionar aos
cuidadores palestras informativas a respeito de temas relacionados a
enfermagem, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia e medicina, de acordo com
as necessidades do grupo, configurando-se, também, num carater
multidisciplinar.

A escolha da dinamica e da estruturacdo de grupo citada acima se deve ao fato
de que a atuacao do psicélogo, no contexto da instituicdo hospitalar em que
trabalho, tem como prioridade o paciente internado, ficando o atendimento
ambulatorial restrito a demandas peculiares. Em segundo lugar, acredito que
uma forma de trabalho focando pontos especificos e com namero de encontros
limitados atenda mais a realidade da demanda institucional. Outro aspecto que
considero relevante € o fato de que, no ambito militar, estamos suscetiveis a
sermos transferidos para outra organizacao militar no estado do Rio de Janeiro
ou outro estado do territério nacional. Nesse caso, o trabalho iniciado por um
profissional seria por ele terminado, sem haver necessidade de lancar méo de
outro, que muitas vezes esbarra no “déficit” de pessoal.

A patrtir de agora, convido o leitor a caminhar junto comigo, ressaltando que
sera apenas um ponto de partida em direcéo a algo que, no momento, esta em
minhas ideias. Vejamos 0 percurso:

Um olhar para a familia

Zinker (2001) considera familia um sistema de individuos comprometidos a
permanecer juntos por um periodo de tempo extenso, mantendo dessa forma
uma continuidade. E uma unidade social, cultural e econdmica da comunidade.
Sabemos que toda familia é constituida por valores, crencas, regras, acordos,
mitos e legados, estando estes entrelagcados nos relacionamentos entre os
membros que compdem o sistema familiar. Segundo Silveira (2007) o apoio
dado pela familia ao paciente com deméncia funciona baseado nesses
aspectos, sendo tal apoio sustentado pelas relagdes de afeto. A autora
continua colocando que o suporte oferecido pela equipe de gerontologia, e
particularmente pelo psicologo, aos cuidadores familiares depende muito do
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guanto o profissional compreende a dinamica do sistema familiar do qual fazem
parte o cuidador e o idoso fragilizado.

Seguindo essa noc¢ao, neste primeiro momento os cuidadores serao
convidados a refletir sobre o que estéo trazendo de sua familia de origem na
“‘bagagem” de sua vida, no que diz respeito as coisas “herdadas”. “O que vocé
esta levando da sua familia de origem para a sua vida hoje?” “O que
representa para vocé o ente “querido” de quem cuida?” “Quais sentimentos sao
despertados neste ato de cuidar?”.

Resgatar o significado que o membro da familia possui para aquele que cuida
dele é convida-lo a uma reflexdo da sua forma de entrar em contato com o
outro.

Um olhar para as relagdes

Neste segundo momento os cuidadores entrardo em contato, através da
técnica da linha do tempo, com a histéria de construcdo de sua relagédo com o
familiar cuidado por ele. A partir de uma reflexdo da sua travessia de vida, cada
um terd a oportunidade de resgatar um pouco essa histéria se conectando com
as seguintes questdes: “Como vocé construiu a sua relagdo com este membro
da familia?” “Como era a sua relagdo com ele antes da doencga?” “Como é a
sua relagdo com ele apds a doenga?” “Como se deu a escolha do cuidador
principal?” “O que significa para vocé ser cuidador?” “O que significa para vocé
cuidar?”.

Olhar para as relagdes nos remete ao conceito de contato proposto por Ribeiro
(1997), definido como um ato de autoconsciéncia totalizante, o qual envolve um
processo em que as fungdes sensoriais, motoras e cognitivas se unem, em
interdependéncia dinamica complexa, a fim de produzir mudancas na pessoa e
na sua relacdo com o mundo, através da energia de transformacao que age em
total interacao, na relacdo sujeito-objeto. Para o referido autor somos o
resultado de nossas relagdes ao longo do tempo. Por fronteira 0 mesmo
entende que é o lugar privilegiado do encontro das diferencas.

Refletir sobre a construgcdo dessas relacdes é fundamental nessa etapa da
trajetdria, pois aqui esta o cerne da qualidade de vida necesséria tanto para
guem cuida como para quem € cuidado. Caldas (apud SILVEIRA, 2007) da um
destaque ao papel do familiar que cuida na evolucao do quadro demencial,
direcionando para a importancia da troca afetiva para o membro da familia que
esta sendo cuidado. Seu papel de cuidador principal se reveste como ancora
do idoso.

Nesta etapa do processo, estar sensivel ao que surgir nos remete a busca de
uma interacao e troca genuinas e de construcéao de sentidos na relacédo com o
outro.

Um olhar para as perdas
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Neste terceiro momento os cuidadores terdo a oportunidade de “passear” pelas
suas relacdes com o ente querido e refletir sobre as perdas envolvidas nesta
relacdo e como cada um lida com as mesmas. “Como mexeu em vocé e em
sua familia as perdas fisicas e existenciais apresentadas no familiar em
decorréncia da doenca?” “Como é a aproximag¢do com a perda do ente
‘querido’?”.

Neste contexto, € importante a conversacao entre os integrantes do grupo e o
terapeuta, numa continua troca de experiéncias, alegrias, tristezas, dores,
frustracdes, sucessos e insucessos, levando-os, através do dialogo, a entrarem
em contato com as perdas fisicas e existenciais pelas quais passam os idosos
acometidos por deméncia. E fundamental promover um espaco para que 0s
cuidadores falem sobre os sentimentos em decorréncia dessas perdas, pois
fisicamente o familiar esta presente, mas existencialmente “morre” a cada
momento, devido ao quadro clinico observado proveniente do processo
demencial, deixando de vivenciar com o mesmo suas lembrancas, memarias
de quem séo na relacdo com o outro. De acordo com Silveira “os
coordenadores precisam estar atentos para transformar a dor num ato criativo,
abrindo a possibilidade para saidas saudaveis” (2007, p. 90).

Um olhar para o futuro

Apos terem sido convidados a arrumar as malas, onde verificardo o que levam
de suas familias de origem em suas “bagagens” e se estao confortaveis com as
escolhas que fizeram; passarem pela travessia das relagdes, onde
reconstituirdo as mesmas e refletirdo em seus papéis como cuidadores
familiares e ap6s terem ficado na margem e se conectarem com 0s
sentimentos em decorréncia das perdas, ndo somente fisicas, mas também
existenciais pelas quais passam o familiar de quem cuidam, chegou 0 momento
dos cuidadores (re) construirem seu caminho, lancando um olhar para o futuro,
baseado em como esta vivenciando o presente, de forma consciente e
responsavel. “Como vocé vai seguir o seu caminho daqui pra frente?” “Como
vOCé vai escrever sua histéria com sua familia, com seu trabalho, com seus
amigos e com vocé mesmo?”. Como nos aponta Silveira (2007), mais do que
recomendacdes, o cuidador necessita de pessoas que compreendam seus
limites e suas dores. O cuidador necessita também falar de si e ndo apenas
receber informagdes. Necessitam de suporte para reequilibrar-se e caminhar
em direcdo a mudancas que proporcionem bem-estar.

Neste fluir de relacdes, cabe a cada um ressignificar sua existéncia e promover
mudancas que facam sentido aos diversos contextos em que se encontrem.
Chegar ao final de uma proposta de trabalho entrelacada a uma perspectiva
gestaltica me enche de expectativas pelo que elas sdo como teorias e,
especialmente, pelo que elas podem ser em suas “praxis”, tanto pessoal como
profissional. Passemos, a seguir, a apresentacao das consideracdes finais.

CONSIDERACOES FINAIS
No decorrer da elaboracdo deste artigo, realizei contato com um geriatra da
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Clinica de Geriatria do HNMD, a fim de que a proposta de constru¢do de um
grupo fizesse sentido aguele contexto de trabalho. No encontro realizado,
obtive informacgdes a respeito do funcionamento da Clinica, constituicao da
equipe de profissionais, demanda e servigcos oferecidos. Existe uma demanda
significativa de usuarios assistidos ambulatorialmente, cujos cuidadores, em
sua maioria, sao seus familiares, conforme relatado no corpo deste trabalho.
Implantar grupos dentro de um contexto conversacional, conforme descrita no
capitulo quatro, tornar-se-ia uma pratica contextualizada.

Devido ao aumento da populacéo idosa, a saude do seu cuidador tem se
tornado foco ultimamente. Torna-se, entdo, fundamental promover o cuidado
para com aqueles que cuidam dos idosos. Isto remete, também, a
responsabilidade dos profissionais de saude envolvidos na assisténcia a esta
demanda.

Diante do exposto, um trabalho de apoio ao cuidador certamente ira se refletir
em mudancas ndo sé em si proprio, mas também no membro da familia que é
cuidado e em todo o sistema familiar no qual esta inserido, constituindo-se num
projeto focado no cuidado, na prevencao e na atencgdo integral a saude.

O contato estabelecido nessas relagcfes € gerador de novas possibilidades e de
mudancas, pois no encontro das diferencas cada um contacta sua propria
existéncia, tornando-se “aware” e responsavel por suas atitudes e sentimentos.

Conclui-se, enfatizando a relevancia que o presente projeto contém por
consistir numa ampliacdo e melhoria das praticas do atendimento ao idoso e ao
seu cuidador, na Clinica de Geriatria do Hospital Naval Marcilio Dias. Sendo
relevante, também, para a ampliacdo do escopo do funcionamento do Servico
de Psicologia, através de sua articulagdo com a referida Clinica. Ressalto ainda
o potencial de impacto da a¢édo na gestao do Sistema de Saude da Marinha, ao
considerar que o suporte prestado aos cuidadores interdisciplinarmente,
promovera a melhoria de sua qualidade de vida, a qual se reflete no cuidado a
ser prestado, com possivel reducao dos agravos a saude fisica e psiquica do
idoso.

Surge, agora, a expectativa da concretude desta proposta. Quais narrativas
surgirdo dos encontros a serem realizados? Como sera a relagao entre 0s
membros dos grupos? Como a histéria de cada um impactara a vida do outro?
Qual a multiplicidade de significados que cada um atribui as suas experiéncias?
e Quais mudancas 0s encontros promoverao?

No decorrer desses processos conversacionais, numa relagéo de coautoria, ao
assumir uma posicao de facilitadora, de especialista da arte do encontro e do
didlogo, espero contribuir, a partir da minha historia pessoal e profissional, com
a emergéncia de construcdes de novos sentidos de vida geradores de
mudancgas. Que o contato com esses cuidadores ndo se baseie apenas no
dialogo no sentido de uma simples comunicacao existencial, mas que se torne
genuinamente dialdgico, relacional, transformador.

Nessas trocas dialdgicas, cada um do grupo, inclusive eu, teremos a
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oportunidade de reconstruir a nossa proépria realidade e a ela atribuir
significados, numa constante interdependéncia entre o individual e o social.

Para finalizar, deixo como mensagem ao leitor, que me acompanhou até aqui,
um trecho do livro de Ruth Rocha, “Quem tem medo do novo?”:

Quem é que tem medo de escutar a ideia de uma outra pessoa
e ver que essa ideia € uma boa ideia? E de jogar fora sua ideia
antiga, sem muita discussdo, sem nenhuma briga... Mudar uma
ideia as vezes demora. A gente ndo pode mudar toda hora.
Mas ficar teimando numa ideia s6 é uma coisa boba. Ora,
tenha dé! Quem é que tem medo afinal de crescer? Ja que tudo
isso é apenas viver... A gente ndo gosta de ser diferente. Mas
goste ou ndo goste, tem que andar pra frente! Voar como o
vento! Pois quem para é poste.
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