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RESUMO

O presente trabatho analisa a questdo do envelhecimento associada 2 qualidade de vida e a
satisfagdio pessoal dos individuos. Trata-se de um trabalho com o objetivo de investigar a
possibilidade de viver bem psicologicamente, uma vez que 2 medicina, cada vez mais, nos
dias atuais, consegue prolongar a vida biolégica das pessoas. Os dados tiveram o referencial
teérico de Kaplan et al, Papaléo Netto ¢ Forlenza na base bioldgica e de Perls, Goodman,
Hefferline, Yontef, Hycner ¢ Jacobs, na base psicolégica, uma vez que esses autores
aprofundaram o assunto, no enfoque gestalt terapéutico, teoria que valoriza 0 aqui € 0 agora,
libertando o homem de um passado importante, mas ndo escravizador. A conclusdo permite
vislumbrar uma vida saudavel aqueles que fazem, de cada dia, um novo amanhecer para ser
feliz.



1 OBJETO DE ESTUDO

A possibilidade de se obter bons resultados psicoterapicos, com individuos idosos,

numa abordagem gestaltica.
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2 PROBLEMATICA

Embora a mitologia grega e a histéria biblica registrem situagdes importantes e
decisivas para a humanidade, orientadas por pessoas de muita idade, o envelhecimento é uma
realidade preocupante, nos nossos tempos.

O homem tem mergulhado, com afinco, na ciéncia para prolongar, cada vez mais,
os seus dias.

No entanto, viver ndo é o suficiente; é preciso viver bem.

Acontece que vivendo mais, o ser humano estd mais vulneravel tanto as doengas,
quanto aos sofrimentos psiquicos.

Surge entdo uma pergunta: cOmo fazer para viver, com qualidade, até o fim dos
dias? A resposta paira no ar € necessita de muita reflexdo.

Na tentativa de minimizar esse desejo e exercer saudavelmente o seu papel como
ser humano, tinico e responsavel, o homem busca novas e variadas formas de satisfac@o.

E &, neste sentido, a diregdo deste trabalho.



g

gk

3 JUSTIFICATIVA

Qualquer doenga passageira ou mal crénico podem afetar significativamente o ser
humano. No entanto, parece ser muito mais dificil admitir que alguém possua problemas
emocionais ou sofrimentos psiquicos, do que possua problemas bioldgicos.

Em relagdo as proprias dificuldades, muitas pessoas até fazem comentarios com
seus amigos, mais intimos, mas freqiientemente evitam o encontro com um profissional
qualificado, na hora de buscar ajuda.

Com relagio especifica a parte emocional, pode-se dizer que € comum as pessoas
esconderem, durante toda vida, os seus sentimentos mais genuinos, atras do trabalho ou de
outra atitude deflexiva, numa tentativa de minimizar suas dores. Acontece que, com O passar
dos anos, a capacidade fisica diminui numa mesma proporgio em que aumenta o tempo para
pensar e reviver momentos importantes.

A pessoa que vive mais provavelmente terd mais histéria, mais dificuldade, e néo,
necessariamente mais satisfagdes.

Este trabalho esta voltado para a possibitidade de verificar as circunstancias reais
dos casos de sofrimento psiquico, na senescéncia, seus comprometimentos psicologicos,
assim como a possibilidade de ampliar a qualidade de vida do ser humano com a satisfagio

plena do corpo e da mente, estando em sintonia com a fase da vida que conseguiu atingir.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

e Investigar a possibilidade e a validade da Gestalt-Terapia com pessoas idosas.

4.2 Especificos

o Levantar as dificuldades fisicas e psicologicas comumente encontradas nas
pessoas com idade cronoldgica superior a sessenta € cinco anos.

e Diagnosticar a qualidade de vida de cada histéria e a interferéncia dessa
histéria, no momento em que o t€mpo fica maior e conseqiientemente a pessoa se torna menos
produtiva.

o Identificar uma nova visdo ou possibilidade de tratamento até o fim dos dias,

de cada um, que garantam a sua satisfagdo pessoal.



5 CONCEITOS BASICOS

Para bem compreender as informagdes contidas neste trabalho, € necessario
conhecer o significado de alguns conceitos basicos, que serdo utilizados nos capitulos que
seguem.

Aqui e agora: enfoque que busca produzir um comportamento observavel, no
presente (PERLS, 1977, p.31)

Awareness: tomada de consciéncia global no momento presente (GINGER, 1995,
p.254).

Ciclo do contato: nogdo bésica do contato, desenvolvida por Goodman, que
distingue quatro fases principais em qualquer agdo: pré-contato, contato, contato pleno e pos-
contato. Este ultimo distingue sete fases: sensagdo, tomada de consciéncia, excitagdo, agdo,
contato, realizagdo e retragdo. As interrupgdes no ciclo de contato sdo chamadas de
resisténcias (GINGER, 1995, p. 255).

Figura e fundo: organizag3o das percepgdes sensoriais, onde se destaca o que €
dominante (figura) do que situagdo (fundo) (RODRIGUES, 2000, p.190).

Gestalt: palavra de origem alemd, sem tradugfio literal, que tem o sentido de
forma, que emerge de um fundo (RODRIGUES, 2000, p. 190).

Self: é o complexo sistema de contatos necessarios para os ajustamentos nas

dificuldades com o meio (PERLS, 1980, p. 435).
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Senescéncia: s3o as alteragdes organicas, morfologicas e funcionais, que ocorrem
em conseqiiéncia do processo de envelhecimento (CARVALHO FILHO. 2002, p 60).
Senilidade: sio as modificagdes determinadas pelas afec¢des que freqiientemente

acometem os individuos idosos (CARVALHO FILHO. 2002, p. 60).
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6 REFERENCIAL TEORICO

6.1. Senescéncia e senilidade.

Conforme o censo de 2000 (IBGE), as pessoas estdo vivendo mais. A média é de
68 anos, para os homens ¢ de 71 anos, para as mulheres. Mas, nas populagdes mais assistidas,
a morte pode ser postergada até o limite biolégico de existéncia, que fica em torno dos
noventa anos.

Isto nio seria tdo importante se até 14 as pessoas pudessem ser consideradas
jovens, mas o conceito de juventude, conforme Papal¢o Netto (2002), ¢ muito mais breve do

que se pensa.

O envelhecimento manifesta-se por declinio das fung@es dos diversos orgdos. Tem
inicio relativamente precoce, ao final da segunda década de vida, perdurando por
longo tempo perceptivel, até que surjam, no final da terceira década, as primeiras
alteragdes funcionais ou estruturais atribuidas ao envelhecimento.

Mas, se por um lado, as pessoas estao conseguindo prolongar mais as suas vidas,
por outro, parece que ainda precisam aprender a lidar com as conseqiiéncias do
envelhecimento ou com doengas fisicas ou mentais, que fatalmente estdo por Vvir.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, em 1947, a satide pode ser definida

como um estado completo de bem estar fisico, psiquico e social e ndo apenas como um
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estado de auséncia de doenga. E esses trés estados possuem vinculos muito fortes. S6 que, na
velhice, a dependéncia de outras pessoas e a perda de controle, da prépria vida, acabam por

acelerar um processo degenerativo, muito sofrido. Ha anos, a Biblia traz este alerta.

Em verdade, em verdade, vos digo: quando eras mais mogo, cingias-te ¢ andavas
onde querias. Mas, quando fores mais velho, estenderas as tuas méos e outro te
cingira e te levara para onde ndo queres (Evangelho S3o Jodo 21,28).

Na nossa cultura ocidental, no entanto, o envelhecimento cronolégico € mais
observado e avaliado do que o envelhecimento linear, que pode acontecer precocemente,
incapacitando o ser humano.

O preconceito ainda faz parte do nosso cotidiano € muitas vezes torna-s¢ um
agravante no processo do envelhecimento. E o que chamamos de senescéncia.

E, como se sabe, a deterioriza¢do, as lesdes e as doengas impedem a manutengdo
de uma boa qualidade de vida. E que pode ser chamado de senilidade.

Existem casos em que senescéncia e senilidade se confundem e se mesclam. N&o
se consegue mais distinguir uma da outra e a classificagdo se resume em simplesmente “estar
velho” ou “ficar imitil”.

Volta-se, entdo & questdo inicial: serd que o aumento da expectativa de vida
também n3o deveria contemplar uma melhoria na qualidade da mesma?

E sabido que tanto a deméncia quanto a depressdo sdo problemas encontrados na
literatura gerontologica como ocorréncias freqiientes no processo do envelhecimento e t€m
sido objeto de estudo e interesse, nos ultimos anos.

A deméncia atua diretamente na capacidade de dependéncia do individuo
enquanto a depressdo pode aparecer mascarada por queixas somaticas (fadiga, dor, mal-estar),

e muitas vezes é confundida com o préprio processo do envelhecimento.
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A deméncia atinge, aproximadamente, quinze por cento das pessoas com idade
entre sessenta e cinco a oitenta anos (CHIU, 2000).

A mudanga ocasionada pela deméncia atinge a memoria, a cognigéo, a linguagem
e as fungdes viso-espaciais. No entanto, algumas mudancas de comportamento sio muito
comuns, incluindo agitagdo, desinibi¢do, impulsividade e distirbios de sono, dentre outros
sintomas e podem estar associados a degeneragio do sistema nervoso central, ou ter relagio
com problemas de 6rgdos especificos, tais como o coragdo, os rins, as glandulas endécrinas,
etc.

Ignorar estas questdes significaria negar a importancia das doengas mentais e
desconhecer que, mesmo velho, o individuo continua sendo um ser humano.

Algumas doengas que merecem referéncia, em nosso estudo, por serem
freqiientemente associadas com o envelhecimento sdo:

Deméncia do tipo Alzheimer — dificuldades discretas na memoria costumam ser
o primeiro sintoma desta doenca. Em seguida aparecem alteragSes de personalidade, perda de
interesse € em seguida também a perda de outras fungdes cognitivas, de raciocinio e de
julgamento.

Doenga de Pick — embora seja uma doenga mais rara, ela costuma causar
alteracbes de comportamento € mesmo de personalidade, antes mesmo que possa Secr
confundida como relacionada 2 senilidade, porque também pode se manifestar precocemente
(20 anos) e ser confundida com algum outro tipo de transtorno psiquiatrico. Alguns sintomas,
por exemplo, sdo: a pessoa pode ficar muito desinibida e fazer comentarios inadequados em
ptiblico ou ficar rude ou levar objetos compulsivamente a boca, etc.

Doenca de Parkinson - geralmente as alteragdes intelectuais sdo as
caracteristicas mais comuns desta doenga, embora problemas motores indiquem nitidamente a

presenga deste mal.
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Depressio Maior — nesta aparecem os sintomas de distragdo, impulsividade,
ansiedade, alimentagfio excessiva, incontinéncias e outros habitos diferentes daqueles que o
individuo costumava apresentar, antes da doenga se manifestar.

Entretanto existem doengas bastante comuns, que, s€ receberem tratamento
adequado, poderdio ser reversiveis. S&o conhecidas como deméncias potencialmente
reversiveis, segundo Barbosa Machado apud Forlenza (2000) e servem para designar de forma
genérica uma série de desordens cognitivo-comportamentais. Algumas delas sdo: traumas,
tumores primdrios, lesdes meningeas, alcoolismo, AIDS, encefalopatias metabolicas, estados
carénciais de vitamina e doengas vasculares. Somente uma avaliagiio médica pormenorizada
sera capaz de fazer um diagndstico preciso da situagio, nesses casos.

O importante, em tais condiges, ¢ reconhecer que antes de iniciar qualquer
tratamento psicoterapico, com pessoas idosas, & necessario estar ciente das inimeras varidveis
que comprometem o seu estado psicolégico, numa escala muito superior do que aquela que

normalmente se tem com as pessoas mais jovens.

6.2. Aspectos psicolégicos relacionados com a senescéncia.

Conhecer a histéria de cada individuo é o elemento mais importante para alguém
poder reconhecer ou identificar doengas decorrentes da senescéncia e também avaliar os
aspectos emocionais, que se apresentam, nesta etapa da vida.

Como ja foi afirmado anteriormente, O processo do envelhecimento caracteriza-se
por um declinio geral do funcionamento de todos os sistemas do corpo: cardiovascular,

respiratério, geniturinario, endéerino e imunolégico, entre outros. Porém a crenga de que a
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velhice esta associada profundamente com a debilitago intelectual e fisica é mito (KAPLAN;
SADOCK, GREBB, 1997, p. 73).

Muitas pessoas, em idade avangada, continuam levando uma vida saudével e
muito produtiva. Entdo, por que nem todas as pessoas envelhecem da mesma forma?

A resposta simplificada seria esta: - porque cada pessoa ¢ um ser Unico, diferente
e dono de uma histdria inédita.

Obviamente, as questdes genéticas, as doencas familiares, os traumas, a
desnutrigfio, o uso de alcool ou de outras substancias, as medicagdes de uso continuo, tudo
isso é importante € deve ser bem analisado em cada histéria pessoal. Mas o modo como a
pessoa conduziu sua historia serd o fator determinante do nivel de satisfagdo pessoal de sua
velhice.

Importante também ¢ ter bem definidos os conceitos de algumas emogdes ou de
algumas habilidades, que tendem a se apresentar de forma muito comum, na velhice. As
emogdes seriam a ansiedade, o medo, a depressdo e a irritabilidade. E as habilidades seriam os
problemas relacionados com a cognigdo, a memdria € a coordenagdo motora.

A ansiedade é uma emogdo normal em qualquer pessoa € em qualquer idade. Faz
parte da natureza humana. Entretanto, passa a ser patologica quando se torna excessiva e afeta
a vida normal que a pessoa estd acostumada a levar. No idoso a ansiedade diminui sua
eficiéncia e sua produgdo. As vezes o afasta de certos prazeres e até o isola. Além disso, a
ansiedade pode ocorrer freqiientemente associada com outros distirbios clinicos ou como
alteragdes de outras doengas.

O medo esté associado a uma gama de comprometimentos, que se apresentam sob
a forma de incapacidade fisica, de dependéncia e da impoténcia. Além disso, a velhice pode
trazer a falta de razdo para viver, caso O individuo niio tenha objetivos definidos ou

relacionamentos afetivos intensos.
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A depressdo pode, entdo, aparecer quando o idoso se depara com perdas
significativas, tais como a viuvez, a morte de parente ou de amigos proéximos, a auséncia de
papéis valorizados, as dificuldades financeiras € o isolamento (GATTO, 2002).

A irritabilidade muitas vezes esté associada com a questdo da perda de habilidades
importantes, tais como vis&o, audigdo, memoria, locomogdo ou coordenagéo motora.

De acordo com Surdes e Storani apud Papaléo (2002) a auséncia de projetos do
idoso traz impactos nfio s6 para a familia, como para a sociedade afetando também o
cotidiano de todas as pessoas envolvidas.

O resultado final é que o idoso no fica mais sendo o dono de si mesmo e passa
por um 4rduo processo de involugdo que gera dependéncias, magoas e conflitos.

Portanto, ficar apenas velho ji €, muitas vezes, um peso a ser carregado pela
familia e pela sociedade; ficar velho ¢ doente ¢ duplamente penalizante, para todos.

Na nossa sociedade ¢ mesmo na nossa cultura, o velho comumente fica excluido
de muitos lugares sociais. O mesmo acontece com O mundo do trabalho. Logo ao ser
considerado improdutivo e indesejado, o individuo ja se considera desqualificado para
merecer atengdo e até respeito.

Este conjunto de fatores abala a identidade e a percepgdo das coisas, num
momento tio delicado, em que a incapacidade fisica aponta para o envelhecimento fisico,

concreto e visivel a olhos nus. A pessoa fica vulneravel, a partir de entdo, a um processo

degenerativo, de baixa auto-estima, de uma conseqiiente depressdo ou de um grande

sofrimento psiquico.
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7. DESENVOLVIMENTO

7.1. A histéria da Gestalt-Terapia.

A Psicologia Clinica encontrou na Gestalt-Terapia uma boa € rica vertente para
fazer fluir um rio de possibilidades.
No inicio do século XX, algumas abordagens ja apresentavam tentativas de

compreensio da psiqué humana. A Psicanalise era uma delas.

O ser humano era visto como algo analisavel, dividido em partes e estas partes

poderiam viver em conflito: consciente x inconsciente x id x superego x Eros x

Tanatos. A analise dependia de um trabalho arqueoldgico, escavando o terreno

- - superficial da personalidade do individuo e atingindo as mais remotas partes

T determinantes no suprimento da energia (libido), que causava a interferéncia na vida,
: impedindo-o de viver satisfatoriamente (WERTHEIMER, 1985, p.12).

O Behaviorismo seguiu por um outro caminho, onde todo o comportamento
ficaria apoiado na possibilidade de novas atitudes serem aprendidas. A cura estaria no

elemento desejavel de cada situagdo.

A existéncia de um mundo interior era ignorada e toda a psiqué humana era
explicada através de um jogo de forgas entre estimulos e respostas, mais tarde
aperfeigoada com conceitos como: condicionamento operante, reforgos positivos ¢
negativos, etc (WERTHEIMER, 1985, p.14).

Em reagdo a estas visdes, surgiu a Psicologia da Gestalt, valorizando o homem

como um todo, uma soma de todas as partes. Mas a Psicologia da Gestalt foi um campo
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experimental, diferente da Gestalt-Terapia, que se preocupou com 0 espago clinico, com as
técnicas de trabalho e com os estudos que pudessem dar ao homem o controle do seu proprio
crescimento.

A década de 50, nos Estados Unidos, foi o marco do surgimento da Gestalt-

Terapia.

A base empirica da Psicologia da Gestalt, as reflexdes da filosofia existencialista, a
base biolégica da Teoria Organismica € 0 equilibrio da filosofia Zen-budista deram
suporte a Gestalt-Terapia, que unificou em seu corpo, préatico e tedrico, aquilo que o
ser humano mais precisa: ser visto ¢ tratado com ser humano e néio como objeto de
estudo ou de especulagdes tedricas (FAGAN E SHEPHERD, 1980, p.36).

A psicoterapia da abordagem gestaltica queria e quer que a pessoa consiga
equilibrar sua prépria vida, tomando suas proprias decisdes e atendendo aquelas necessidades
que Ihe permitam aproveitar ao maximo a sua vida.

Para tanto, a Gestalt-Terapia visa um trabalho com o momento, com a hora em
que as dificuldades aparecem, investigando, junto com o cliente, como ele conduz os seus atos
e como administra sua propria historia, permitindo sempre um novo olhar para cada
acontecimento ¢ uma nova maneira de assumir suas escolhas, a0 mesmo tempo em que se
responsabiliza por elas.

Segundo Gilberto Licio da Silva (2001), trabalhar com Gestalt-Terapia ndo €
copiar as experiéncias de Fritz e dos grupos em que trabalhou. Suas experiéncias eram
criagbes pessoais para se chegar ao objetivo desejado. E aconselhéavel que cada terapeuta crie
seus proprios meios, ndo pensando que a aplicagdio de “exercicios”, que produzam “gestalten”
possa ser considerada terapéutica, pois Gestalt € um modo de ser ¢ estar no mundo, que €
tinico em cada pessoa, constituindo o seu “eu”, sua personalidade € o modo como configura

sua experiéncia de vida.
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Perls, Hefferline e Goodman (1997, p.205) enriqueceram 0S principios
organizados pelo primeiro e, a estrutura do crescimento, foi acoplado o conceito de contato:
“todo contato é ajustamento criativo do organismo e ambiente. Resposta consciente no
campo. E o instrumento de crescimento”.

Enquanto interage com o meio e realiza necessidades, o organismo estabelece
contatos cuja diregio é o comportamento saudavel.

No entanto vale a pena ratificar que o contato € algo muito mais forte do que uma
interagdo social, que organize os cinco sentidos do ser humano: ver, ouvir, cheirar, tocar €
deglutir.

O processo do contato ¢ um todo, ¢ {mico e envolve a percepgao de si, do mundo e
das necessidades genuinas de individuo.

O ciclo de contato saudavel tem inicio numa sensagdo, também chamada de
figura, que pode ser provocada a partir de uma necessidade pessoal ou mesmo pelo meio.

Na diregéio da satisfagdo vem a awareness, que pode ser traduzida com um “dar-
se conta de uma sensa¢do”. O passo seguinte seria a mobilizaciio de energia ou a excitagdo
provocada por este movimento, seguindo-se da a¢do, onde pode culminar a mobilizagdo da
energia e onde reside a possibilidade do contato, que se for satisfatério & agdo inicial
oferecera um terreno fértil para novas satisfagdes.

Entretanto, o organismo precisa selecionar as informagdes obtidas no meio
durante o contato, que seriam gerenciadas pelo self, para selecionar as melhores opgdes de
resposta, realizando uma awareness ou a integragdo criativa do movimento saudavel do

organismo. Isto & verdadeiramente Gestalt-Terapia e este ¢ o foco do terapeuta.

A terapia, com suas raizes inicias no processo introspectivo e na auto compreensio,
tem reconhecido cada vez mais seus potenciais de ag#o, inventando opgdes de agdo e
reconhecimento 2 agiio nos engajamentos mais simples. Com a inclusdo da agdo, a
inter-relagio da awareness, agdo ¢ experimento fazem um circulo completo,
acentuando o todo da pessoa. (POLSTER e POLSTER, 1995, p.65)
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7.2. A Gestalt-Terapia hoje

“Nos dias atuais a Gestalt-Terapia propde firmar-se como uma estrutura
conceitual e tedrica bem estabelecida, fazendo frente s questdes humanas da tardia
modernidade”. Estas palavras de Tadeu T. Sampaio (2004) confirmam que a Gestalt-Terapia,
de hoje, apresenta um conjunto de conhecimentos tedricos € uma proposta pratica, que
garantem a sua sustentagao ¢ diferenciagdo.

Conforme afirma Perls (1997), “o estudo da maneira como uma pessoa funciona,
em seu meio, é o estudo do que acontece na fronteira de contato entre o individuo e seu meio.
I nessa fronteira de contato que os eventos psicologicos tém lugar”.

Trabalhando nas fronteiras de contato, com experimentos gestalticos, esta-se
possibilitando a expansdo dos limites entre a a¢do € a subjetividade das pessoas.

A fronteira é o que existe entre o ser e o mundo. Nela uma parte é sempre do
individuo e outra parte pertence ao outro.

Para efeito didatico, costuma-se estabelecer alguns tipos de fronteiras: de corpo
(exemplo: comer exageradamente em situagdes ansiosas), de valor (exemplo: viver sob
normas ou parimetros muito rigidos), de expressio (exemplo: fazer sempre o que ¢
politicamente correto € néo o que é realmente genuino), de familiaridade (exemplo: vive sob
a seguranga ilusoria de que sem). O suporte familiar, ndo tem respeito ou mesmo nenhuma
chance de sobreviver) ¢ de expressdo (exemplo: expressar idéias alheias e ndo os seus

proprios pensamentos).
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Para a Gestalt-Terapia, uma pessoa funciona sempre como um todo e se alguns
comportamentos se apresentam fora de sintonia, o todo fica desorganizado.

Segundo Goodman (1997, p. 127), “a psicopatologia em Gestalt-Terapia € 0
estudo da interrupgio, da inibig#o ou outros acidentes no processo do ajustamento criador”.

E, quando existe um acumulo de necessidades interrompidas ou inacabadas, o
organismo se repete, numa tentativa de completar o que ndo foi concluido.

A abordagem gestaltica pode conduzir a uma das psicoterapias mais adequadas
para se trabalhar com o cliente somatizador, porque inclui foco fenomenolégico, acolhimento
do terapeuta e relagdo subjetiva.

No entanto, a acgdo do Gestalt-terapeuta ndo pretende vencer ou superar
resisténcias quando o cliente evita o contato, mas principalmente destacé-las do fundo
(contexto) como sendo figuras (conscientes), desmobilizando-as € tornando-o consciente da
maneira como ele se expressa € se ajusta no mundo.

Os mecanismos de defesa que mais oferecem resisténcia, segundo Perls, sdo: a
confluéncia que é um estado de néo-contato, por fusdo ou auséncia de fronteira de contato,
onde o self (si mesmo) ndo pode ser identificado; a introjecdo que significa a incorporagio de
elementos do meio, de idéias, sentimentos, relagdes, valores, etc; a projecio que significa
atribuir a0 meio elementos da prépria subjetividade; a retroflexdo, que consiste em voltar
para si mesmo a energia mobilizada, fazendo a si mesmo aquilo que gostaria de fazer aos
outros ou que os outros lhe fizessem € a deflexdo, que é uma forma de evitagdo do contato.

Conforme afirma Perls (1997), as fungdes do self podem ser descritas a partir de
algumas categorias emprestadas da Psicologia da Forma, exatamente, as categorias de figura
e fundo. Por meio delas, a dindmica do proprio self pode se manifestar. A diferenca é que o
self ndo é uma cadeia de causas e efeitos ¢ sim uma coes3o espontinea de um todo,

estreitamente ligado com a fenomenologia da experiéncia temporal do ser. -
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A Gestalt-Terapia também entende que a consciéncia ¢ um evento focalizado no
presente, no aqui e agora. Isto quer dizer que para que 0 individuo perceba um fenémeno,
dentro ou fora de si, ele deve estar concentrado em suas fungdes de contato. A awareness ¢
essa consciéncia, este fluxo dinimico que, quando interrompido, tende a se desestabilizar num
plano puramente fantasioso e ndo saudavel.

Conforme Sampaio (2004, p.34) “o movimento da consciéncia, resultando na
estruturagiio da subjetividade, configura-se como uma série de presentes. Esse desenrolar
temporal é o que justifica o objeto percebido em um determinado instante existencial, bem
como a defini¢do do mundo. E, a partir dessa posi¢io fenomenologica, pode-se justificar o
aqui e agora da Gestalt-Terapia: o investimento no presente, na sessdo terapéutica, ¢ a0
mesmo tempo no passado, no presente € no futuro.

Nao hé status diferenciado para essas trés dimengdes do tempo cronolégico em
Gestalt-Terapia. Nesse aqui e agora estdo minhas experiéncias passadas, meu self e meu
projeto de vida. O passado néo esta incrustado em uma caixa indecifravel, mas estd na minha
fala, na minha respiragdo, nos meus movimentos e na minha expressdo. Além disso, o passado

¢ constantemente reestruturado em cada momento existencial.”

7.3 Gestalt-Terapia e senescéncia.

A Gestalt-Terapia, assim como outras formas de abordagens psicoterapicas, ndo
se propde a trabathar especificamente com individuos classificados em uma ou em outra
categoria previamente definida.

Ela parte do principio de que o ser humano é um todo merecedor de total atengdo,

independente do seu estagio de desenvolvimento. Entretanto, por estarmos inseridos numa
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cultura que n3o s6 isola, mas que também desqualifica pessoas idosas, € que este capitulo
merece um destaque.

De acordo com Frazdo (1966), tanto a Gestalt-Terapia, como o movimento
humanistico e a antipsiquiatria da década de 60, rejeitaram a idéia de diagnostico psicologico
por aché-lo despersonalizante, quer por acreditar ser ele um rétulo limitante que pouco
contribuia para o desenvolvimento do paciente. Estes critérios j& fazem parte de manuais
psiquiétricos e tém uso preciso, na hora certa.

Para os Gestalt-Terapeutas o discurso do cliente, sua histéria de vida, seus
sintomas, sua queixa, seu corpo, sua postura € seus sentimentos sdo capazes de dizer quase
todo sobre o0s seus sentimentos e, sobretudo sobre suas dores.

Em cima destes aspectos estara o olhar do psicoterapeuta ¢ a partir dai funcionara
ou ndo a relagfo cliente terapeuta, em busca de uma reorganizagio pessoal mais satisfatoria.

As pessoas idosas, que continuam felizes e saudaveis, geralmente mantém um
estilo de vida e atividades sociais parecidos com os periodos anteriores de sua vida. Inclusive,
muitas delas consideram a velhice uma etapa de continuo crescimento intelectual, psicologico
e rico em experiéncias de vida.

J4, aqueles que sofrem por motivo de doenga, abandono e falta de interagdo social
experimentam momentos de isolamento e até de depressio.

Logo, manter atividades fisicas, intelectuais e sociais representam muito na
satisfagiio pessoal dos individuos.

Estar em contato com pessoas mais jovens e também posicionar-se de uma forma
aberta diante das mudangas tecnoldgicas e sociais ajuda na integragdo e contribui para
aumentar a auto-estima.

Também ndo é possivel negar a existéncia do preconceito que se verifica em

relagdo aos mais idosos. Os proprios idosos muitas vezes temem ou se ressentem uns aos
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outros. Diz Kaplan (1997) que a velhice ¢ universalmente associada com soliddo, mas
condigdes de saude, senilidade e fraqueza. Mas, ainda segundo 0 mesmo autor, as pessoas
idosas em geral tém uma visdo positiva da sua satde. Isto reforga a idéia de que a adaptag@o a
velhice depende muito mais dos mecanismos de defesa usados durante a vida adulta do que
dos males cronicos ou crises de doengas agudas a que todos os individuos estédo expostos.

Os mecanismos de defesa usados pelas pessoas ndo s3o estaticos, ou seja, podem
ser aprendidos ou desaprendidos. A Gestalt-Terapia compreende muito bem esta dinfmica e
oportuniza um processo de revisdo de vida, trazendo o passado para o aqui-e-agora, numa
vivéncia caracterizada por trazer & consciéncia os conflitos nio resolvidos a fim de reelabora-
los e reintegra-los ao seu viver.

Outra questio importante para a compreenséo do processo do envelhecimento ¢ a
condigdo econdmica. Diz Kaplan (1997) que as mulheres formam o maior contingente de
idosos pobres ¢ as fracas condi¢des econdmicas tém um impacto direto sobre a saude, tanto
psicoldgica quanto fisica.

Para muitas pessoas, a Unica fonte de rendimento, nesse momento da vida, é uma
aposentadoria tdo insignificante que mal cobre os gastos gssenciais tais como alimentago,
medicamentos e higiene. O que dizer entfio da supressdo das demais necessidades! Logo o
momento que deveria ser de relaxamento, prazer € liberagdio de compromissos, acaba se
tornando exatamente no contrario: estresse, mais trabalho (ou sub-emprego) e perda da auto-
estima.

Uma outra quest3o que também precisa ser considerada ¢ a limitagdo a atividade
sexual. A diminui¢io desta ou mesmo a sua supressdo ocasionada pela auséncia do parceiro
causa tristeza e infelicidade.

E sabido que as pessoas idosas estio muito suscetiveis as perdas: morte do

conjuge , de amigos ou de familiares; diminuigdo de status profissional ou declinio de
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habilidades fisicas. Tais perdas provocam a diminuigdo de muita energia emocional e fazem
sofrer muito. A depressio comumente vem como resposta a esses problemas.

Homens e mulheres estio expostos a essas experiéncias. O Gestalt-terapeuta que
compreende esta etapa da vida e valoriza cada um desses indicadores pode colaborar muito na
hora de provocar awareness.

A awareness é o objetivo principal na Gestalt-Terapia, porque compreende o
conhecimento do ambiente, a responsabilidade pelas escolhas feitas, o autoconhecimento, a
auto-aceitagdo e a capacidade de contato, conforme afirma Yontef (1988, p. 37). Diz ainda
que, em vez de interpretar fatos, o gestalt-terapeuta mantém uma presenga ativa,
entusiasmada, honesta e direta e que o crescimento do cliente ocorre através de um contato
real com pessoas reais, sendo o primeiro informado de como esta sendo visto e como ele é
como pessoa. Uma pessoa mais velha provavelmente ter4 uma vida mais rica em experiéncia
de vida.

Por sinal, é na velhice que, muitas vezes, o individuo faz uma revisdo pessoal de
vida e comega a deixar florescer situagdes até entdo cristalizadas de pensamento ¢ mesmo de
atitudes, diante de situagdes fenomenoldgicas.

Talvez a Gestalt-Terapia, por se preocupar com o todo, consiga compreender de
uma forma muito mais ampla a situagio emocional do idoso, trazendo para o presente suas
histérias deixadas “em aberto”, para serem compreendidas ¢ integradas ao seu aqui e agora.

Para Bernardini (2004), a Gestalt-Terapia, enquanto terapia do contato, busca
desenvolver a autonomia e a responsabilidade através da relagio cliente-terapeuta, instituindo
assim formas de relacionamento. Neste lugar, espago simbdlico e especializado na construcéo

das subjetividades, da-se a instalagdo do humano.
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A Gestalt-Terapia vem restabelecer a unidade, a totalidade desta subjetividade
fragmentada, resgatando o saudivel, o fluir das constantes € dindmicas formagdes €
destrui¢des de “gestalten”, na diregio consistente e harmoniosa.

Poderia haver um caminho melhor para uma pessoa idosa do que este?

Quem disse que existe uma tnica etapa da vida para se buscar a safisfagdo, o
crescimento pessoal e a alegria de viver?

A Gestalt-Terapia tem como meta conseguir que o cliente organize e reequilibre a
propria vida, sendo o sujeito de suas proprias decisdes e escolhas, independente da idade que
possui.

Nessa relagio cliente-terapeuta acontecera uma investigagdo conjunta do que
interfere no processo de suas escolhas e como o cliente trabalha o aqui e agora.

Neste ponto, as dificuldades (figuras) que emergem do passado (fundo) sio
trabalhadas com o objetivo de ampliar a sua consciéncia e promover formas diferentes e
saudaveis de realizar novas escothas. Assim, de uma forma genuina, o cliente passaré a ter o
controle e a responsabilidade das suas escolhas, em dire¢io a autonomia e a satisfacdo de
seus contatos.

Essa caminhada terapéutica provavelmente serd menos rapida do que uma
possivel anestesia farmacologica, comum no rol de medica¢do destinado aos idosos, mas
certamente sera mais intensa e duradoura, porque visa a saide integral da pessoa, com a

experiéncia daquilo que finalmente ela podera permitir a si mesma sentir.
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CONCLUSAO

O tema senescéncia, além de ser muito amplo, ainda é bastante controvertido, nos
nossos tempos atuais, € mesmo na nossa cultura ocidental.

Se, por um lado, ficar idoso esta relacionado com os fatores improdutividade e
abandono, existem perspectivas, que se apresentam, diante de costumes modernos e mesmo
do avango cientifico. A Gestalt Terapia ¢ uma delas.

Contudo, fica dificil determinar como cada etapa da vida pode se processar, na
dindmica das pessoas e, também, que rumos podem ser tomados, diante das dificuldades de
cada um.

Para atingir os objetivos propostos, neste trabalho, foi necessario investigar e ler
muito sobre os problemas desta fase da vida: a senescéncia e compreender a importincia da
histéria de cada pessoa, todas tdo diferentes, mas com desejos tdo iguais, ou seja, encontrar
satisfag@o e realizagfio nos seus contatos.

Neste estudo foi possivel constatar que muitas dificuldades, que so aparecem na
velhice, tém suas raizes ou origens no desenvolvimento precoce do individuo e que cada um
carrega, de um modo diferente, suas dores e sofrimentos.

No entanto, a Gestalt-Terapia acredita no homem e na sua capacidade que tem de
mudar a propria histéria, através da apropriagdo do seu desejo ¢ do sentido que deseja dar a

propria vida.
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Um aspecto importante que deve ser ressaltado, ¢ que as pessoas podem
envelhecer com problemas fisicos diferentes, mais ou menos graves uns do que os outros €
podem se valer da ciéncia para minimizé-los.

Por outro lado, vio depender apenas de sua forga interior, se quiserem amenizar
seus problemas psicol6gicos, que podem ser até mais doloridos do que os primeiros acima
citados.

E neste momento que a Gestalt-Terapia oferece, com suas bases tedricas, suas
técnicas e sua compreensdo, o suporte para uma descristalizagio de atitudes e uma
ressignificagdo do modo particular do agir.

Ao término do trabalho, foi possivel constatar que uma vida saudavel ¢ composta
por aspectos fisicos e psicolégicos, que o homem é o conjunto formado por estes dois
elementos € aglutina neles a integragdo ou a soma de suas partes num todo, num momento e
numa satisfag#o.

Tratar o ser humano num s6 enfoque, nesta etapa da vida, quer seja um tratamento
puramente fisico ou tio somente emocional, pode no ser o mais adequado.

Envelhecer com dignidade inclui aceitag@o, determinagio e prazer.

A Gestalt-Terapia tem muito a oferecer neste sentido, para qualquer pessoa,

independente do “Id.... entio” e focada no “aqui e agora”.

Enquanto o homem quiser methorar, sempre havera o que fazer!
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