O sofrido e o psicopatologico: a saude e o adoecimento existenciais'

Enio Brito Pinto

Quero comecar parabenizando as colegas do “Ampliando Fronteiras” pela
organizacao deste semindrio tdo oportuno. Ja de héd muito tempo precisamos discutir de forma
comunitaria e organizada este tema tdo importante, os sofrimentos, patoloégicos e nao-
patoldgicos, que acolhemos em nossas clinicas e em demais trabalhos que fazemos, através

da psicologia, em prol de uma melhor qualidade de vida para os seres humanos.

E nossa fungdo acolher sofrimentos e ajudar as pessoas a comporem novos e
revitalizantes sentidos para seus penares. Ninguém procura um servico de psicologia,
notadamente a psicoterapia, se ndo estd vivendo um sofrimento, seja dele proprio, seja de
alguém muito proximo, sejam as duas coisas. Somos, nos psicologos, elos de uma cadeia de
profissionais montada para dar suporte para que as pessoas possam lidar com seus
sofrimentos de forma aceitadora e, por isso, transformadora. Especialmente em psicoterapia,
mas nao somente nela, somos facilitadores de um dialogo dificil e necessario, aquele de cada
pessoa com suas dores existenciais. O sofrimento, quando aceito € bem compreendido, pode
ser um interlocutor muito potente para gerar compreensdes novas, atitudes, coragem,

mudangas.

Muitas vezes, o sofrimento existe para provocar ou gerar mudangas. Ele desafia
postergacdes, desaloja acomodagdes, fustiga adaptagdes anacronicas e cristalizadas, pede
acdo e autoatualizacdo. Muitas vezes, ele, o sofrimento, existe como parte de nossa condi¢ao
humana, e nesse aspecto ele nos provoca espanto ¢ humildade, nesta ordem. Espanto porque
mesmo que a gente saiba que € assim, nunca escapamos das perguntas “por que € assim? Por

que tem que ser assim?”. Humildade porque ela ¢é, paradoxalmente, o meio e o resultado da

! Texto apresentado na mesa redonda de abertura do 1° Simpésio Nacional de Psicopatologia na
Abordagem Gestaltica - O Contato em Sofrimento: Expressées da psicopatologia na clinica, em 11/12/2021.
Compusemos a mesa Angela Schilings, Claudia Lins e eu.



aceitacao ativa da vida, dos acontecimentos, da condi¢do humana. A humildade é também a

matéria-prima bésica da sabedoria, dado que ela ndo ¢ — nunca! - passiva.

Se o sofrimento € algo pessoal, Unico, intransferivel, ele ndo ¢ solitario. Embora
muitos sofram por soliddo, ninguém sofre sozinho. Existimos em um campo que nos
configura e que configura também nossos padecimentos. Se nds s6 existimos quando em
relacdo, assim também sao nossos sofrimentos, ou seja, eles também precisam de uma relagao
(real ou fantasiada, ndo importa) para existirem. A solidao ¢ um dolorido vazio do outro, mas
de um outro existente, ao menos potencialmente. Um outro que pode ser procurado. Um outro
que pode ser concreto ou simbdlico, mas sempre um outro, parte do campo configurador do
sofrer. Nao custa lembrar que a solitude ¢ a soliddo sem vazio, porque prenhe de aceitagao,
de acolhimento e de sentido, desprovida, portanto, de sofrimento. A solitude ¢ a soliddo por

gosto. (Baumman, 2011)

Como o sofrimento sé existe em um campo, ele denota a necessidade da companhia
do outro para que possa ser suportado. Por mais que nossa cultura egotista tente confundir
autonomia com soliddo, e por mais habil que ela seja nisso, hd um aspecto irredutivel em
nossa existéncia: cada um de nods s6 pode lidar com seus sofrimentos se contar com 0 apoio
de outro, seja esse outro uma pessoa, um simbolo, um animal, uma coisa concreta, como, por
exemplo, um amuleto. Nao importa! Ao sofrer, necessitamos de suporte do campo para lidar
com esse fenomeno. Também por causa disso (mas nao so por causa disso, que fique claro)
¢ que temos amigos, compomos familias, participamos de grupos, criamos religides, vamos
ao encontro do outro. Quando nossa rede cotidiana de suporte no campo se torna insuficiente,
qualquer que seja o motivo, o outro humano a se procurar pode ser um profissional, como
psicoterapeutas, assistentes sociais, médicos, religiosos e tantos outros profissionais que nos
tocam concreta e/ou abstratamente. E preciso haver um outro para que eu possa lidar com

meus sofrimentos.

Essa necessidade do outro ¢ ponto fundamental para que possamos compreender
nosso mundo hoje. Vivemos uma cultura que ndo elogia a empatia, para dizer o minimo.
Especialmente aquela empatia voltada para o diferente, seja essa diferenca em fungdo de
classe social, de ideologia, de geografia, de género, de cor da pele, dentre tantas outras. Em

funcdo disso, estamos claramente vivendo no Brasil aquilo que Ailton Krenak, no



encerramento do recente congresso brasileiro de Gestalt, apropriadamente chamou de um
“tsunami moral”. Ao lado disso, estamos criando e incentivando cada vez mais um mundo
de solidao, de trabalho e contato compulsivos, de cegueira para o rosto do outro,
especialmente o outro em sofrimento. Este fendmeno se encontra agora agravado em meio a
pandemia do coronavirus, um movimento do campo que traz enormes sofrimentos para todos
noés, terapeutas e clientes, mas mais ainda para aqueles que perderam trabalho, perderam
familiares, entes queridos, perderam possibilidades para alimentar a familia de modo
minimamente nutritivo, simbolica e concretamente. Da mesma forma, com o mesmo
incentivo cultural, mas agora de forma invertida (espelhada?), desenvolvemos uma estranha
habilidade de esconder nosso sofrimento, na ilusdo onipotente de que ele ndo interessaria a
outra pessoa. De tanto se esconder do outro, de tanto nao ter ou ndo reconhecer o suporte
ambiental, muitas pessoas procuram ajuda profissional para poder se reconhecer e, com isso,
voltar a reconhecer o rosto do outro. Mais um paradoxo: procura-se um outro, profissional,

de certa forma artificial, para que se retome o caminho do encontro com o outro natural.

Os psicoterapeutas (e os psicologos de maneira geral) sdo esse outro substituto que
encaminha para o titular, existem para ser esse outro provisorio e passageiro. Acolhemos para
facilitar a redescoberta ou a descoberta sobre como ser acolhido € como acolher. Ai preciso
perguntar: como fazemos nds essa acolhida profissional amorosa, libertadora, propiciadora
também da redescoberta da autenticidade? De que instrumentos dispomos para fazé-la bem
feita em nosso trabalho? Na abordagem gestaltica, como na maioria das abordagens na
psicologia, temos dois grandes eixos para nossos processos terapéuticos: a relagao terapéutica
e a compreensdo diagndstica. Esses dois eixos compdem o tronco do qual se ramificam todas
as nossas técnicas, estratégias, presengas humanas ante o outro, tornando-nos elemento

catalizador de transformacgdes necessarias, muitas vezes também desejadas.

Como ja defendi em outras obras, entendo que a compreensdo diagndstica da
significativo apoio para a relagdo terapéutica, a0 mesmo tempo em que vem dela. Precisamos
de uma boa relagao para fazer uma boa compreensdo diagndstica, precisamos desta ultima
para possibilitar uma boa relagdo com nossos clientes. Sao ambas partes fundantes de um
processo terapéutico. Em funcdo de nosso tema hoje, vou tratar mais da compreensao

diagnostica a partir de agora.



Entendo que a compreensdo diagnostica gestaltica tem algumas premissas
orientadoras, das quais vou agora citar oito, algumas bem bdsicas e 6bvias. 1) ela parte da
visdo de ser humano da Gestalt e ¢ fundamentada no olhar fenomenologico e holistico
caracteristico da abordagem; 2) ¢ um valioso instrumento terapéutico; 3) tem o intuito de
possibilitar que se conhega o cliente de forma organizada, humana e profissional; 4) da
suporte para a postura humanizada do gestalt-terapeuta em sua pratica clinica; 5) possibilita
tragar prognésticos e estratégias terapéuticas; 6) ¢ feita baseada em dois eixos, o
intrinseco/estético e o extrinseco; 7) leva em conta todo o campo; 8) ¢ uma compreensao do

todo, ndo apenas da psicopatologia.

Hoje quero comentar o oitavo ponto, o mais proximo do tema deste encontro. Ao
fazer uma compreensao diagnostica, o terapeuta quer conhecer seu cliente para, a partir dai,
compor a melhor forma de se colocar a servigo dele. Conhecer implica, dentre outros
aspectos, compreender o que ha de saudavel e o que ha de patologico na tecedura que o
cliente faz de si e de seu mundo, sempre em meio ao seu campo. E ¢ neste ponto que os
gestalt-terapeutas vém hé muito tempo encontrando uma falha em nossa abordagem, uma
falha que tem sido trabalhada e suprida por diversos de nds: ainda ndo temos uma boa visao
de vida saudavel (e, portanto, de adoecimento) que possamos chamar apropriadamente de
gestaltica, embora j& tenhamos uma premissa basica para essa concepcao, que ¢ a de nao
aceitar compreender o individuo dissociado de seu campo. Dizendo de outra forma: ainda
nao temos uma psicopatologia gestaltica, embora j& a estejamos esbogando ha alguns anos,

especialmente (mas ndo somente) aqui no Brasil e na Europa.

E por que deveriamos ter uma psicopatologia gestaltica? Nao nos basta nos apoiarmos
na psicopatologia fenomenoldgica? Nao! Nao nos basta o apoio da psicopatologia
fenomenolégica: ela é necessaria, mas nio suficiente. E necessaria porque a abordagem
gestaltica ¢ uma abordagem fenomenoldgica; ndo ¢ suficiente porque a Gestalt tem seu jeito
peculiar de ser fenomenologica, o que obriga, por coeréncia, a ter seu jeito especial para olhar
para as relagdes entre saude e adoecimento emocional/existencial/mental, seja 14 que termo
prefiramos utilizar. Por exemplo, ¢ s6 como um dos exemplos dessas peculiaridades,
provavelmente nenhuma outra abordagem fenomenoldgica enfatiza tanto o papel do campo

na satude e no adoecimento quanto a abordagem gestaltica.



Volto a questdo do paragrafo anterior e a amplio: por que deveriamos ter uma

psicopatologia gestaltica? Qual a fungdo da psicopatologia na psicoterapia gestaltica?

Antes de tudo, a psicopatologia vai nos possibilitar um apoio bem sistematizado para
que possamos conhecer os sofrimentos humanos e os agrupar. H4 os que sdo naturais,
existenciais, da vida, e aqueles que podem ser chamados de sofrimentos agravados, ou seja,
principiam como existenciais e, em fun¢do de questdes ligadas ao autossuporte e ao suporte
ambiental (a0 campo, como um todo) tornam-se patologicos. Em outros termos, ¢ a
psicopatologia que nos possibilitard saber como diferenciar o sofrimento agravado ou
patologico do sofrimento existencial, nem por isso menos sofrido € menos carente de apoio
ambiental. Essa diferenciagdo ¢ fundamental para o processo psicoterapéutico e conduz

grande parte da conduta terapéutica.

Além disso, outra de suas fungdes ¢ afirmar o carater humano desses sofrimentos
agravados, o que, de certa forma, confirma a condi¢gdo humana de nosso cliente, ou, em outros

termos, a psicopatologia ¢ importante suporte para podermos validar o vivido pelo cliente.

A psicopatologia d4 um suporte para que psicoterapeutas e psiquiatras possam
executar mais consistentemente o diagnostico e seu trabalho, pois, mais do que uma
classificacdo, ela ¢ uma ferramenta muito Util para que profissionais da saude possam

organizar sua percepc¢ao de seus clientes e, assim, ser mais uteis para eles.

Compreender a criatividade humana e seus ajustamentos possiveis no contato com o

campo ¢ outra das fung¢des da psicopatologia.

Mas ¢ preciso cuidado, pois ha um percalgo importante, ha um cuidado primordial
que devemos tomar no que diz respeito a psicopatologia, como ja apontei em meu livro
“Dialogar com a Ansiedade”. O mundo ocidental vive hoje uma certa moral psicopatologica,
ou seja, uma excessiva psicopatologizagdo da vida cotidiana, uma perda de conhecimento e
contato com o0s sentimentos e os sofrimentos inerentes a vida, além de uma difusdo
popularesca e falseada da compreensao diagnostica em psicopatologia. Precisamos, dentre
outros aspectos, compreender e dar a compreender que se ha sofrimentos patoldgicos, ha

sofrimentos ¢ vivéncias doloridas que sdo naturais.

A vida ¢ sofrida, por mais que atualmente se tente defletir disso. Ha, porém,
sofrimentos que vao para além desses sofrimentos inerentes a vida, aqueles que podemos
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chamar de psicopatologicos e que merecem nossa atencao tedrica como profissionais da area
da saude. Sofrimentos que a pessoa vive em seu campo, sofrimentos que a pessoa gera em
seu campo, sofrimentos que o campo gera na pessoa. Nunca ¢ demais frisar!, ndo podemos
compreender alguém isolado de seu campo — o campo € mais uma parte deste todo complexo

que Somaos.

A psicopatologia gestaltica que estamos a construir deve ir além de falar de saude
mental, pois isso ¢ uma divisdo do humano que nao faz sentido desde um ponto de vista
fenomenologico/gestaltico. Nao ha uma mente que adoece, o adoecimento ¢ do todo. Quando
falamos em “satide mental”, na linguagem gestéltica estamos tomando a parte pelo todo, e,
especialmente no que diz respeito ao ser humano, se a mente € uma parte essencial, o todo ¢
muito mais complexo que esta parte. Quando nds temos um adoecimento existencial

emocional, ndo € um adoecimento somente mental.

Volto a algo que afirmei agora ha pouco: para compreendermos o que poderia ser
classificado como uma vivéncia patologica, devemos ter um bom conceito sobre que
vivéncias podem ser chamadas de saudaveis. E friso aqui o termo vivéncia, pois, como
profissionais embasados na psicologia fenomenologica, nos interessa muito mais o vivido
que o observado. Desta forma, € preciso que tenhamos presente como a Gestalt-terapia
compreende movimentos, comportamentos, vivéncias saudaveis. E a partir do saudavel que

se pode compreender o que pode ser chamado de patolédgico.

Essa definicido de satde deve ser suficientemente vaga, como nos ensina a
epistemologia. Como, entdo, delimitar a saude a partir de um referencial gestaltico? Gosto
muito de alguns critérios que Sheila Anthony (2020) levanta em seu livro sobre o tema:
liberdade, valorizagao de si e do que vive, confianga, coragem para viver o mais plenamente
possivel, capacidade de empatia, bom contato com o ambiente. Além disso, a autoestima e o
autossuporte sustentam a saude em parceria com o ambiente. Penso que a satide pode ser
vivida em relacdes e atitudes consigo, com o outro, com o mundo, e ela tem outras duas
qualidades: depende da capacidade de aceitagao (de si, do outro, do mundo) e da capacidade
de cuidado (de si, do outro, do mundo). Uma aceitagao e um cuidado ativos, desacomodados,
flexiveis, atualizados, presentes, intersubjetivos, sempre em contato, em dialogo, com o

campo. Faz parte também dessa boa vivéncia de si a aceitacdo da propria histéria, uma



aceitacdo que ¢ proporcionada pela confianga de que a cada momento se tomou a melhor

decisdo ante aquelas circunstancia, aquele campo.

Entdo, para fechar, quero fazer dois pedidos aos colegas, especialmente aqueles que

tém trabalhado teoricamente a psicopatologia gestaltica.

Primeiro, que nunca percamos de vista o todo complexo que somos enquanto
humanos imersos em um campo. Isso nos protegera do reducionismo que tenta explicar o
sofrimento adoecido através apenas da individualidade, da mente ou através apenas do corpo,
ou mesmo da preponderancia de um desses aspectos sobre o outro: mesmo nos mais
misteriosos sofrimentos existenciais patologicos hd ordem e integracdo, muitas vezes

incompreensiveis ainda para nos.

O segundo pedido € ndo confundirmos satide com felicidade. Se a satde pode incluir
a felicidade, ela vai para além dessa vivéncia e pode estar plenamente presente mesmo nos
mais intensos sofrimentos. E ela, a satde, que nesses momentos nos mostra que temos, sim!,
forcas para lidar com todos os aspectos sofridos da existéncia, mas nunca sozinhos: o eu

precisa do nos.
Grato.
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