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Resumo: O fendémeno depressivo esta profundamente relacionado a emergéncia da complexidade que marca a contem-
poraneidade. Porém, mais do que um cansago do esforgo de ser a si mesmo, o sofrimento depressivo do sujeito contem-
pordneo tem a ver com a alienagéo de si e com a fragmentagdo das suas relagoes. Esta pesquisa teve o objetivo de com-
preender o processo depressivo como um ajustamento criativo na contemporaneidade, tendo a Gestalt-terapia como
referencial clinico-epistemolégico. Foi realizada uma pesquisa qualitativa a partir de uma revisdo narrativa e utilizou-se
uma metodologia fenomenolégica para analisar os contetidos selecionados. A partir dessa analise dos contetidos, foram
observadas as seguintes categorias que estruturam os resultados e as discussoes do estudo: 1. A teoria do self e as confi-
guragoes de satide e doenga na Gestalt-terapia; 2. O ajustamento criativo e as suas relagdes com o sofrimento depressivo
e; 3. A contemporaneidade, a clinica e o ajustamento criador. Este estudo contribuiu com o entendimento de que a de-
pressdo na contemporaneidade é um fend6meno eminentemente relacional e que uma clinica que ofereca um cuidado
psicoterapéutico criativo e transformador precisa ser comprometida eticamente, esteticamente e politicamente.
Palavras-chave: Depressao; Doengas ligadas a cultura; Psicopatologia; Gestalt-terapia.

Abstract: The depressive phenomenon is deeply related to the emergence of complexity that marks contemporary times.
However, more than exhaustion from the effort to be oneself, the depressive suffering of the contemporary individual is
more related to the alienation from himself and the fragmentation of one's relationships. This research aimed to unders-
tand the depressive process as a creative adjustment in contemporary times, using Gestalt therapy as a clinical-episte-
mological reference. Qualitative research was carried out based on a narrative review and a phenomenological metho-
dology was used to analyze the selected contents. From this content analysis, the following categories were observed to
deepen the results and discussions: 1. The theory of the self and the configurations of health and illness in Gestalt the-
rapy; 2. Creative adjustment and its relationships with depressive suffering complexity; 3. Contemporary times, the cli-
nic and creative adjustment. This study contributed to the understanding that depression in contemporary times is an
eminently relational phenomenon and that a clinic that offers a creative and transformative psychotherapeutic care
needs to be committed ethically, aesthetically and politically.

Keywords: Depression; Culturally-bound diseases; Psychopathology; Gestalt Therapy.

Resumen: El fenémeno depresivo estd profundamente relacionado con el surgimiento de la complejidad que marca la
época contemporanea. Sin embargo, mas que el cansancio por el esfuerzo de ser uno mismo, el sufrimiento depresivo
del sujeto contemporaneo tiene que ver con la alienacién de uno mismo y la fragmentacion de las relaciones. Esta inves-
tigacién tuvo como objetivo comprender el proceso depresivo como ajuste creativo en la época contemporanea, utilizan-
do la terapia Gestalt como referente clinico-epistemolégico. Se realiz6 una investigacién cualitativa a partir de una revi-
sién narrativa y se utilizé una metodologia fenomenoldgica para analizar el contenido seleccionado. A partir de este
andlisis de contenido, se observaron las siguientes categorias que estructuran los resultados y discusiones del estudio:
1. La teoria del yo y las configuraciones de la salud y la enfermedad en la terapia Gestalt; 2. Ajuste creativo y sus relaci-
ones con el sufrimiento depresivo y; 3. La época contemporanea, la clinica y la adaptacién creativa. Este estudio contri-
buyé a la comprensién de que la depresion en la época contemporédnea es un fenémeno eminentemente relacional y que
una clinica que ofrezca atencién psicoterapéutica creativa y transformadora necesita estar comprometida ética, estética
y politicamente.

Palabras clave: Depresién; Enfermedades vinculadas a la cultura; Psicopatologia; Terapia Gestalt.
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Conforme a Organizagio Mundial da Sadde
(OMS), mais de 300 milhoes de pessoas, algo equi-
valente a populagao dos Estados Unidos (EUA), so-
frem de depressao mundialmente. A depressao é a
principal causa de incapacidade laboral no mundo e
contribui de forma importante para a carga global de
doencas (Organizagdo Pan-Americana da Satude,
2023).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5-TR; American Psychia-
tric Association, 2022), o transtorno se caracteriza
de forma geral pela perda de interesse pelo trabalho
ou lazer, dificuldade de concentracéo, baixa autoes-
tima, sonoléncia, choro facil, sentimentos de culpa,
falta de libido, frequentes pensamentos negativos e
mesmo ataques ansiosos. Este estudo prioriza, con-
tudo, uma visdo mais ampliada que a dos padrdes
nosoldgicos e busca discutir o fendmeno da depres-
sdo em sua relagdo com os modos de expressdao da
existéncia humana nesse tempo histérico.

Considerando o contexto da atualidade global
no qual se situa a depressao, o US Army War College
cunhou o acrénimo VUCA (Volatility, Uncertainty,
Complexity and Ambiguity) ou VICA (Volatilidade,
Incerteza, Complexidade e Ambiguidade, tradugao
nossa) com o objetivo de descrever a nova “ordem
global multipolar” que surgira ap6s a era da Guerra
(Taskan et al., 2022).

O acronimo foi utilizado pelo mercado para
descrever o ambiente caético, instavel e de rapidas
mudancgas que caracterizaram o cenario global nos
negocios e atualmente vem sendo utilizado pelas
empresas, organizagoes, escolas e instituigoes em
geral com a finalidade de descrever os profundos e
complexos desafios que as estruturas sociais enfren-
tam na atualidade.

Aprofundando essa compreensdo, o soci6logo
polonés Bauman (1991, 2001) explica que a evolu-
¢4o humana chegou num ponto de profunda ruptura
com as estruturas e os padroes histéricos vividos até
a modernidade, forgando uma profunda necessidade
de adaptagéo do sujeito contemporéneo. Os antigos
ideais de sociedade e Estado e a ideia moderna em-
basada na fé no progresso utépico da sociedade se
desvaneceu, restando apenas o vacuo a ser preenchi-
do pelo imediatismo dos projetos do individuo auto-
nomo.

Nessa mesma diregdo, o filésofo sul-coreano
Byung-Chul Han argumenta que a subjetividade
deste tempo se tornou pautada pela busca da autor-
realizacao, pelo consumo, pela velocidade e pela su-
peragdo constante de si mesmo, o que traz como
consequéncia o esgotamento que caracteriza os so-
frimentos psiquicos, especialmente a sindrome de
burnout e a depressdo (Han, 2015).

Diante desses pressupostos, este estudo questi-
ona: como se configura o processo depressivo como
um ajustamento criativo na contemporaneidade? E a
partir dessa questao, o objetivo geral é compreender
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o processo depressivo como um ajustamento criati-
vo na contemporaneidade tendo a Gestalt-terapia
como referencial clinico-epistemoldgico. De manei-
ra especifica, objetiva-se refletir sobre a nogao de
satide e doenga a partir da Gestalt-terapia; investigar
o fenébmeno da depressdao como um ajustamento cri-
ativo desse sujeito em sua experiéncia de contato
com sua realidade; e, por fim, identificar alguns va-
lores para uma clinica que oferega o cuidado no so-
frimento depressivo diante da complexidade da con-
temporaneidade.

Compreender a depressividade tem sido um in-
teresse de estudo para este pesquisador desde os pri-
meiros anos na academia, uma vez que o assunto
perpassa sua experiéncia pessoal. Nesse sentido,
através dos estudos nas diversas disciplinas como a
psicopatologia, a fenomenologia e a psicologia soci-
al, inaugura-se uma compreensdo da depressdo para
além dos possiveis fatores genéticos e bioldgicos,
possibilitando um olhar mais ampliado sobre o so-
frimento humano, como estando profundamente re-
lacionado a situacao sécio-histérica desse sujeito.

Esse estudo aponta para a necessidade de um
cuidado das doengas mentais e emocionais que con-
sidere o humano de forma mais integral e holistica,
entendendo que satde ou doenga nao se localizam
no sujeito prioritariamente, mas emergem a partir
das relagdes consigo mesmo e com o seu contexto.

Se o fendmeno depressivo é multifatorial e es-
treitamente implicado na complexidade da atualida-
de, considera-se que seriam importantes mais estu-
dos a partir desses referenciais, apontando para a
necessidade de um olhar multidisciplinar que consi-
dere as dimensobes éticas, politicas e antropologicas
do sofrimento humano nesse tempo.

Metodologia

O estudo delineia-se como uma pesquisa quali-
tativa, considerando o ser humano nao isolado do
seu contexto sécio-histdrico, com a realidade sendo
construida subjetivamente (Giinther, 2006). A partir
disso, a revisao narrativa foi a metodologia escolhi-
da. Esse método agrega estudos tedricos e contextu-
alizados sem adotar critérios a priori na selegdo das
publicagdes, sendo uma interpretagéo critica da lite-
ratura existente sobre o tema (Rother, 2007).

A coleta de dados foi realizada nas bases Goo-
gle Scholar, SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e Pepsic (Portal de Periédicos Eletronicos em
Psicologia), utilizando as palavras-chave “depres-
sdo”, “contemporaneidade” e “Gestalt-terapia” em
portugués e inglés. Foram priorizados livros e publi-
cagbes de autores canodnicos, como Frederick Perls e
Paul Goodman, além de autores contemporineos
como Giani Francesetti, Margarita Spagnuolo Lobb,
Jan Roubal, Ménica Botelho Alvim, Adriano Holan-
da e Marcus Cézar Belmino.

Os contetidos que correlacionavam depressao,
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contemporaneidade e psicopatologia sob a perspec-
tiva da Gestalt-terapia foram analisados fenomeno-
logicamente, seguindo as etapas de leitura, definigdo
de unidades de significado, expressdo das unidades
e formulagdo de uma sintese final (Amatuzzi, 2009;
Giorgi, 2012).

A Teoria do Self e as
Configuracoes de Saude e
Doenca na Gestalt-Terapia

Elemento diferencial da epistemologia da Ges-
talt-terapia é o entendimento de que a existéncia hu-
mana se constitui na relagdo que acontece entre o
organismo e o seu meio, entre o sujeito e o seu ambi-
ente. Trata-se de uma psicologia com forte base feno-
menologica-existencial que confirma a prioridade
do aspecto relacional na constituigao e no desenvol-
vimento do ser humano (Tendrio, 2008) para além
de uma visdo focada numa subjetividade meramente
intrapsiquica e isolada do seu contexto.

Nesse sentido, Perls esclarece que a personali-
dade humana, o self, se constitui exatamente nessa
fronteira entre o organismo e o meio, sendo o self en-
tendido como uma fungao, um agente, um sistema
de contato e de resposta (Perls et al., 1997). Desse
modo, o self nao tem consciéncia de si préprio abs-
tratamente, mas apenas quando estd em contato com
alguma coisa, uma vez que ele é considerado como
sendo a fronteira de contato organismo-meio em
funcionamento (Tendrio, 2012).

Identificamo-nos a n6s mesmo quando experi-
enciamos o mundo, ndo existindo senso de self fora
do contato com o mundo isoladamente. Uma acao
de contatar que acontece na superficie no campo en-
tre organismo e ambiente e ndo meramente pela for-
ma como a pessoa pensa ou sente sobre si mesmo
isoladamente (Perls et al., 1997). Tem a ver com a
“inter-agdo” e a relagdo nesse campo, em como esco-
lhe ser e mover-se no mundo, energizado pela inten-
cionalidade desse contato. Nessa interacdo e nessa
troca com o ambiente é que acontece a constituigdo
e o crescimento desse self (Spagnuolo Lobb, 2018).

Considerar a formagdo do self-em-contato im-
plica no conceito da fronteira de contato, que é cons-
tituida exatamente pelo movimento de encontro
com o outro, com o meio, o ambiente. A fronteira do
contato é esse lugar fenomenolégico onde a intenci-
onalidade se cumpre na concretude do aqui-e-agora
do contato (Spagnuolo Lobb, 2018, 2023).

Refletir sobre as teorias do self é um dos funda-
mentos sobre o qual se baseiam todas as abordagens
fenomenologicas e existenciais, contudo, discutir o
“self como funcao”, como a capacidade do organis-
mo de entrar em contato com seu ambiente, e ndo
como uma estrutura ou instancia psiquica, ainda re-
presenta uma perspectiva tnica da Gestalt-terapia
dentre as teorias da personalidade nas abordagens
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psicoterapéuticas (Spagnuolo Lobb, 2023).

Ao atuar a partir dessa fronteira de contato, a
funcao essencial do sistema self é, entao, ajustar-se
criativamente e espontaneamente, promovendo a
autorregulagdo do organismo na sua interagdo com o
meio. Noutras palavras, sua tarefa é buscar formas
de satisfazer as necessidades do organismo de acor-
do com as condigoes que se apresentam no ambiente
(Tenério, 2012).

Esse processo constitutivo do self, de buscar
continuamente tanto a adaptagdo como o ajustamen-
to ao que se apresenta no campo da experiéncia, for-
nece uma perspectiva coerente sobre os processos
de crescimento e/ou adoecimento do ser humano e
como se constituem os processos de satide e doencga
no entendimento da Gestalt-terapia.

O Sofrimento Psicopatoldgico
Segundo a Gestalt-Terapia

A partir desse entendimento, a Gestalt-terapia
oferece uma viséo critica quanto aos processos de
satide e doenga, contrapondo-se a perspectiva psi-
quiatrica que considera a patologia como algo que
prioriza o individual e intrapsiquico. As perspecti-
vas fenomenolégicas, por outro lado, partem do
pressuposto da compreensdao humana em sua totali-
dade e da sua constituigdo através de sua rede de re-
lagdes.

Nesse sentido, se o self, a pessoa, se constitui ao
ser formada, ao ser intencionada, ao entrar em con-
tato com o que a cerca, isso implica em pensar que a
psicopatologia também se da a partir do entrar em
contato. E nessa relacdo com o mundo, nessa inten-
¢do em direcao a ele que esta a origem do sofrimento
psiquico (Spagnuolo Lobb, 2023).

Para Adriano Holanda, compreender a psicopa-
tologia gestéltica significa considerar a dimensao
humana em sua intersubjetividade, pois “adoecer é
estar em desarmonia relacional, seja com o mundo,
seja consigo mesmo” (Holanda, 1998, p. 13).

Ampliando essa compreensao, Gianni France-
setti, ao referir-se a etimologia da palavra “psicopa-
tologia”, explica que ela consiste em trés raizes da
lingua grega, “psico”, “patho”, “logia”; em que ‘psico’
significa ‘alma’ (de onde deriva a palavra ‘respirar’);
‘patho’, vem de ‘pathos’, que significa ‘afeigdo’, ‘so-
frimento’; e logos’, que significa ‘discurso, razao, es-
tudo’. Logo, psicopatologia pode ser compreendida
como o estudo do sofrimento da alma, do ser que
respira (Francesetti et al., 2013, p. 61, tradugao nos-
sa).

Utilizando termos da lingua alema, o autor
aprofunda esse entendimento esclarecendo que a
psicopatologia é o sofrimento da alma viva, ou o so-
frimento do corpo que vive (“leib”, em alemao), e
ndo meramente de um corpo-objeto (“korper”, do
alemdo). “Se todos os corpos viventes sdo vivos exa-
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tamente porque eles estdo em contato intencional
com seu ambiente, o fendmeno psicopatoldgico se
da também devido a essa relacdo com o ambiente”
(Francesetti et al., 2013, p. 62, tradugao nossa).

Podemos compreender entdo que o adoecimen-
to, o pathos humano, néo seria algo que pertence es-
tritamente nem ao ambiente, nem ao individuo, mas
seria fend6meno que emerge e pertence a esse espago
do “entre” (Buber, 2003).

Da mesma forma que a experiéncia nao perten-
ce nem ao ambiente nem ao organismo, o autor itali-
ano explica que o adoecimento e o sofrimento tam-
bém nao pertencem nem ao sujeito nem ao
ambiente. Ele conclui dizendo que,

Estritamente falando nao é o sujeito que
sofre. O que sofre é o relacionamento entre o
sujeito e o mundo, o espago que o organismo
vivencia. A psicopatologia nessa
perspectiva, é uma patologia do
relacionamento, da fronteira de contato, do
entre. O sujeito é a parte sensivel e receptora
da dor, mas ele é resultado do que acontece
na fronteira de contato. (Francesetti et al.,
2013, p. 63, tradugao nossa)

Através desse processo continuo de constituir-
se através da relagdo, quando o self estabelece um
contato com o ambiente que seja rico, espontaneo e
que supra suas necessidades essa experiéncia pro-
movera transformagao, satide e crescimento tanto do
self quanto do seu contexto.

Por outro lado, quando os contatos do self com
o seu ambiente forem pobres ou interrompidos e as
necessidades do organismo nao forem satisfeitas, ou
se 0 organismo nem mesmo tiver percepgao das suas
necessidades (Perls, 1981), sera configurada uma re-
lagao conflituosa que levara a um progressivo adoe-
cimento e a desintegragido da personalidade (Tend-
rio, 2012).

Os padroes repetitivos e rigidos desse comporta-
mento sem discriminagdo vao se configurando como
um processo de desequilibrio que se tornara um con-
texto gerador dos adoecimentos, das neuroses e de
transtornos como os de ansiedade e de depressao.

A partir desse entendimento podemos com-
preender o fenémeno da depressao como sendo um
ajustamento criativo desse self que se constitui atra-
vés das suas relagbes consigo mesmo e com o seu
mundo.

O Ajustamento Criativo e suas
Relacoes com o Sofrimento
Depressivo

O entendimento do self como sendo fungdo de
contato que acontece na fronteira de contato abre o
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entendimento para um conceito caro a Gestalt-tera-
pia, que é o conceito de ajustamento criativo. De
fato, Perls e Goodman afirmam que” todo contato é
ajustamento criativo entre organismo e ambiente”, e
o que define “o self é justamente esse processo con-
tinuo de ajustamentos criativos” (Perls et al., 1997,
pp. 45-60). Ajustamento criativo é esse processo di-
namico e multifatorial que busca, por um lado, “o
desenvolvimento e criagdo e, por outro lado, a ma-
nutengao e adaptagdo de si mesmo em sua experién-
cia no mundo” (Belmino, 2020a, p. 85).

Essa nogao proposta pela Gestalt-terapia inau-
gura um entendimento que procura dar conta das
ambiguidades que constituem a experiéncia huma-
na, que nao é cindida entre sujeito e objeto, entre o
eu e o mundo, entre o individuo e o coletivo; mas
antes considera a experiéncia humana na sua totali-
dade, que é sempre de "repetigio e novidade, de
ajustamento e criagao" (Belmino, 2020a, p. 91).

Nessa perspectiva paradoxal da experiéncia, a
Gestalt-terapia compreende que tanto o desenvolvi-
mento quanto o adoecimento humano sdo ajusta-
mentos criativos, ndo havendo separagdo entre pro-
cessos saudaveis e processos patolégicos. Tanto a
capacidade de fazer contato com o ambiente quanto
as resisténcias a ele sao o resultado dessa tensao na-
tural, dessa forga espontdnea de sobrevivéncia do
individuo (Spagnuolo Lobb, 2023).

A autora italiana também esclarece que mesmo
os sintomas e os comportamentos geralmente defini-
dos como patolégicos constituem-se ndo como ele-
mentos disfuncionais a serem eliminados, mas como
processos que representam um organismo em busca
de equilibrio e autorregulagdo (Spagnuolo Lobb,
2023). Um entendimento bastante alinhado com a
afirmagéo de Perls de que “um erro nitido j4 é um ato
criativo e deve estar resolvendo um problema impor-
tante para quem o sustenta” (Perls et al., 1997, p. 57).

Esse entendimento diferenciado sobre o self
que a Gestalt-terapia inaugura, como sendo uma
funcao de contato, um processo de autorregulagao e
ajustamento criativo entre o sujeito e o seu ambiente
para além de uma estrutura individual e intrapsiqui-
ca, favorece uma compreensao diferenciada do feno-
meno da depressdo, que passamos a discutir agora.

A Depressao como Ajustamento
Criativo

A depressao é um transtorno afetivo em que a
perturbagdo fundamental é a alteragdo do humor ou
do afeto, um quadro que difere das alteracoes regula-
res do humor e das respostas emocionais de curta du-
ragdo ou de longa duragdo que se manifestam diante
dos desafios do cotidiano. Trata-se de um fendémeno
complexo e multideterminado que envolve fatores
genéticos, bioquimicos, desenvolvimentais, ambien-
tais, relacionais, sociais e politicos (Téavora, 2017).
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Os estados depressivos se enquadram num di-
agnostico nosolégico de depressao maior, conforme
a tltima edigdo do DSM-5-TR, significando um sofri-
mento de largo espectro e grande intensidade, inclu-
indo ainda os sentimentos de vergonha, culpa e em
casos graves, manifestam-se também os pensamen-
tos de morte e ideagbes suicidas DSM-5-TR (Associ-
acao Psiquiatrica Americana, 2022).

A descrigdo mais antiga para o estado depressi-
vo advém do Epico de Gilgamesh que data do tercei-
ro século a.C, de forma que pode ser dito que a his-
téria da depressdo coincide com a histéria da
humanidade, uma experiéncia de sofrimento uni-
versal que esta intrinsecamente tecido na condigao
humana (Francesetti, 2015a).

A palavra melancolia tem sido utilizada para
explicar essa sintomatologia e a sua etimologia, em
grego, significa “bile negra”. Conforme Hipdcrates,
acreditava-se que esse estado de humor era devido
aos desequilibrios do metabolismo, constando como
um excesso da bile negra. No primeiro século da era
crista, Aretaeus da Capadocia foi o primeiro a asso-
clar a melancolia com a mania, considerando as
duas experiéncias como polaridades da mesma do-
enca (Francesetti, 2015a).

Durante a Idade Média, a concepcao religiosa-
espiritual mudou o paradigma naturalista, tornando
a melancolia uma expressao da luta entre as forgas
do bem e do mal, como uma consequéncia do peca-
do cujo remédio seria encontrado através da peni-
téncia e da oragao. No século XIX, psiquiatras fran-
ceses introduzem novamente novos termos para
descrever as duas fases desse sofrimento como sen-
do a melancolia e a mania. Na mesma diregdo, Krae-
pelin introduz o termo maniaco-depressivo abran-
gendo a mania, a melancolia e a insanidade
(Francesetti, 2015a).

O termo depressao se torna parte da nosologia
psiquiétrica do século XX, mas ainda sem uma dis-
tingdo clara sobre o termo melancolia, sendo distin-
guidas apenas as desordens entdo chamadas unipo-
lares e bipolares. Ao longo da histéria, a etiologia se
tornou o critério para tentar categorizar as diversas
formas de depressdo em termos somatogénicos, psi-
cogénicos ou endogénicos, mas esse sofrimento
sempre representou desafios em sua categorizagio
sistematica.

Diante desse desafio complexo em termos de
linguagens e definigoes é que surge, no século XX, o
Manual de Desordens Mentais (DSM), que atual-
mente estd na sua 5a edicdo. Contudo, para France-
setti e diversos autores, o DSM ndo consegue resol-
ver questdes fundamentais sobre a depressdo em
suas categorias universais (Francesetti, 2015a), pois
a depressao precisa ser considerada na dimensao da
experiéncia humana e ndo em categorias. E preciso
considerar a qualidade dessa experiéncia e as cir-
cunstancias em que ela emerge. Nessa diregdo é que
a Gestalt-terapia, alternativamente, sugere que o
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adoecimento depressivo tem a ver com a maneira
pela qual o individuo consegue se adaptar e se ajus-
tar ou nao as situacgoes da sua existéncia.

A Depressao como Ajustamento
Criativo Funcional

Para além de um conjunto de sintomas, numa
perspectiva fenomenolégico-existencial a depressao
é compreendida como um fené6meno complexo de
um individuo que deve ser visto a partir de um en-
tendimento do ser humano em sua totalidade e sin-
gularidade, como alguém que esta em processo con-
tinuo de criagao e recriagdo do significado de si
mesmo e de sua realidade (Tavora, 2017).

A depressao é compreendida na Gestalt-terapia
como uma dificuldade no processo de autorregula-
¢ao do self diante das circunstancias que vive no dia
a dia. O sujeito depressivo seria aquele que inter-
rompe seu contato com o meio, instalando assim um
conflito interno, uma neurose, e configurando uma
dificuldade de realizar um ajustamento criativo (Té-
vora, 2017).

Cabe diferenciar a experiéncia de tristeza e luto
comum daquela que se apresenta em uma pessoa
com depressao. A tristeza pode ser entendida como
um estado de infelicidade e surge em resposta a um
fator significativo que acompanha angustia e choro,
mas essa experiéncia geralmente é passageira e o in-
dividuo fica preservado em seu funcionamento glo-
bal (Nogueira, 2017).

A experiéncia da tristeza e do luto ocupa um
lugar importante como sendo uma maneira do sujei-
to se adaptar e assimilar essa experiéncia da perda,
ou seja, uma “presenga da auséncia” (Francesetti &
Roubal, 2013, p. 483, tradugdo nossa). Essa tristeza
e luto sdo processos necessérios que ajudam a pes-
soa a assimilar ndao somente a perda sofrida, mas
também a sua experiéncia relacional com o que/
quem foi perdido.

O luto seria, portanto, um periodo essencial
para assimilagdo, um periodo pés-contato, uma se-
quéncia do contato com o outro que nao estd mais
presente, mas os sentidos estao profundamente en-
volvidos, pois é através deles que a auséncia do ou-
tro é percebida. Assim, “no luto o individuo esta ple-
namente presente na auséncia” e se torna um
periodo criativo que permite que esse sujeito assimi-
le tanto o que perdeu quanto quem se tornou através
da sua perda (Francesetti & Roubal, 2013). Nesse
sentido, a tristeza e o luto sdo recursos criativos e
adaptativos que possibilitam a preservagao da rique-
za que advém daquele relacionamento passado.

Na mesma diregao, Jan Roubal denomina esse
processo de “ajustamento depressivo” para explicar
a depressao como um processo saudavel de ajusta-
mento criativo, uma forma importante de ajuste as
diversas situagoes da vida. Sdo ajustamentos que
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utilizam do padrao depressivo, mas que néo sio vis-
tos como disfungdes ou como um transtorno patolé-
gico, mas um mecanismo adaptativo do organismo
que funciona como uma defesa, uma maneira econd-
mica de regulagdo quando a pessoa conserva recur-
sos pessoais para lidar com situagoes dificeis que se
apresentam em sua experiéncia de vida (Roubal,
2007).

A perspectiva da Gestalt-terapia sobre a depres-
sdo como um ajustamento criativo sugere que ha va-
rios estilos do organismo de reagir e regular o seu
contato com a realidade. Dentre esses mecanismos
de contato ou defesa estdo a introjegao, a acéo de in-
corporar elementos do meio, como ideias, sentimen-
tos e valores que néo sdo da prépria pessoa (Pinto,
2015); e a dessensibilizagdo, uma auséncia de per-
cepgdo dos préprios sentimentos e acontecimentos
ao redor da pessoa (Ribeiro, 1997). Mas é o mecanis-
mo da retroflexao que tem sido considerada a princi-
pal maneira do organismo de ajustar-se criativamen-
te, exatamente porque a retroflexdo se configura
como um modo econdémico de contato em que a pes-
soa volta a energia para si mesma (Roubal, 2007),
conforme descrito nas situagoes de tristeza e luto.

A Depressao como Ajustamento
Criativo Disfuncional

Essa estratégia protetiva nas situagoes de sofri-
mento, de economizar energia para si mesmo diante
de conflitos ameagadores, pode, contudo, ir para
além da sua funcionalidade, ter um efeito contrario
e promover adoecimento depressivo.

Nesse sentido, a retroflexdo pode se tornar um
mecanismo disfuncional quando fica fixado, quan-
do é utilizado rigidamente e de forma desequilibra-
da, sem considerar as necessidades do organismo na
atualizagdo do aqui-agora. Nessa situagdo, o ajusta-
mento depressivo se torna uma depressao fixa, um
ajustamento criativo disfuncional (Tévora, 2017), e
o mecanismo da retroflexao deixa de cumprir uma
fungao adaptativa, pois o sujeito termina por inves-
tir a energia contra si mesmo, de forma punitiva
(Roubal, 2007; Francesetti & Roubal, 2013)

O mecanismo que antes era utilizado para aju-
dar o individuo a se distanciar das solicitagoes do
seu ambiente e aliviar sua angustia, agora volta-se
contra si mesmo para nao sentir a dor existencial.
Assim, a falta energia para interagir com o ambiente
de maneira produtiva e alcangar respostas positivas
acionam gestalten abertas, carregadas de crengas li-
mitantes, sentimentos de frustragdo, impoténcia, in-
capacidade e desamparo (Nogueira, 2017).

Aquele processo depressivo saudavel e criativo
se torna uma gestalten fixa (Roubal, 2007), uma for-
ma de defesa desregulada e extrema, pois aquela
tristeza que outrora tinha uma funcionalidade adap-
tativa, agora se cristaliza, tornando-se um padrédo
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pouco adaptativo, fixo e inflexivel. Esse tipo de ajus-
tamento provoca introjecoes negativas, sentimentos
de medo, solidao, inseguranga, falta de amor, culpa
e vergonha e, em linhas gerais, se relacionam com o
transtorno depressivo maior conforme descrito no
DSM (Yano, 2015).

Discutindo sobre a experiéncia depressiva
como uma defesa extrema e desregulada, Giani Fran-
cesetti utiliza o termo “melancolia” contrastando
com a experiéncia da tristeza ou do luto. Se na expe-
riéncia do luto perde-se o contato porque o outro
nao esta presente, ou seja, ha uma “presenca da au-
séncia”, na experiéncia depressiva melancélica o
proprio sujeito estaria ausente da fronteira de conta-
to a fim de se proteger de um sofrimento insuporta-
vel (Francesetti & Roubal, 2013).

Dessa forma configura-se, alternativamente,
uma “auséncia da presenga”, pois “o que se perde é
aquilo que ancora o préprio sujeito ao tecido que o
liga ao mundo”, a relagdo (Francesetti & Roubal,
2013, p. 487. tradugdo nossa). A gravidade da expe-
riéncia depressiva se da entao pela intensidade des-
sa auséncia do self na fronteira de contato.

Em resumo, compreender a depressdo como
formas de ajustamentos criativos sugere um avango
significativo no entendimento da depressdo para
além do modelo médico que situa o adoecimento es-
sencialmente como um processo intrapsiquico isola-
do no individuo. Podemos pensar nos ajustamentos
criativos como um continuum entre o funcional e o
disfuncional. Por um lado, estaria o ajustamento cri-
ativo funcional, quando a depressao é vista como
uma forma de adaptagdo saudavel diante das crises
que a vida apresenta; e do outro lado, estaria o ajus-
tamento criativo disfuncional, ou uma gestalt fixa,
que se da quando esse sujeito ndo consegue mais se
adaptar e configura-se uma depressdo que se asse-
melha as definigbes do DSM sobre o transtorno de-
pressivo (Roubal, 2007).

Contudo, em obras recentes, os autores italia-
nos sugeriram uma leitura critica que aprofundou
esse entendimento, ajustando o foco sobre o adoeci-
mento psicopatoldgico.

A Depressao como Ajustamento
Criativo Relacional

Compreender a depressdo dentro de um conti-
nuum entre um ajustamento criativo funcional e um
ajustamento criativo disfuncional pode ser uma fer-
ramenta ttil, mas, segundo 0s autores, essa perspec-
tiva ainda mantém a dicotomia satide-doenga locali-
zada apenas no individuo que vivencia a depressao.

Descrever as pessoas como depressivas, ou
como alguém que esta interrompendo o ciclo de con-
tato (Zinker, 2007), ou ainda denominéa-las como
“introjetores” ou “retrofletores” (Perls et al., 1997;
Polster, 2001), sugerem uma “leitura ainda seme-
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lhante ao modelo médico, apenas utilizando rétulos
diagnésticos diferentes” (Roubal, 2012, p. 7, tradu-
Gao nossa).

Nesse sentido, os autores comentam que parece
existir um desafio para uma compreensao diagnoésti-
ca da depressdao que se situa entre o paradigma
médico individualista e o paradigma relacional da
Gestalt-terapia. E conclui dizendo que “é importante
compreender os limites da descrigdo dos conceitos e
ndo os utilizar como uma explicagao da realidade
[...], e entao voltar a perspectiva do campo relacio-
nal” (Francesetti & Roubal, 2013, p. 494, tradugédo
nossa)j.

O argumento é que embora a experiéncia de-
pressiva de um individuo possa ter sido a melhor so-
lucao possivel que ele tenha encontrado em sua ex-
periéncia  pessoal, essa funcdo adaptativa
necessariamente sempre acontece a partir de um
campo relacional, ou seja, ela é uma fungédo co-cria-
da no campo fenomenoldgico. Trata-se de um fend-
meno mais profundo e complexo, nao estando res-
tringido a uma experiéncia individual, mas situada
num campo fenomenoldgico relacional, pois “é o
que se manifesta entre nos e ao redor de nés que de-
fine nossa experiéncia” (Francesetti, 2015b, p. 2. tra-
ducgao nossa).

Nesse sentido, a experiéncia depressiva nao se-
ria algo situado em um individuo isolado que teria
dificuldades em se ajustar criativamente. O foco
desse sofrimento psicopatolégico se configura como
um problema relacional, como a auséncia na frontei-
ra de contato, ou seja, como um campo fenomenol6-
gico onde o contato se expressa como uma auséncia,
a auséncia da presenca (Francesetti & Roubal, 2013).

A implicagao radical dessa perspectiva é com-
preender que ndo existiria uma psicopatologia loca-
lizada num sujeito isolado, mas no campo fenome-
nolégico que o constitui. Se a psicopatologia é a
auséncia na fronteira de contato, e a fronteira de
contato é um fenémeno co-criado, segue-se entao
que “ndo seria o sujeito que sofre individualmente e
isoladamente, mas o relacionamento entre ele e o
seu mundo, o préprio espago em que 0 Oorganismo e
o self se constitui” (Roubal et al., 2017, p. 3, tradugao
nossa), pois todo sofrimento é uma construgao rela-
cional: sofremos em relagdo (Belmino, 2020a).

Nesse sentido, ao falar do sofrimento depressi-
vo, poderiamos entao nos referir ao “sujeito depres-
sivo”, que nos remete uma visao objetificada e cris-
talizada desse sujeito; ou podemos nos referir a um
“sujeito que sofre de depressdo”, o que implica
numa coisa abstrata, separada da pessoa e da sua
histéria; ou poderiamos dizer, ainda, que a pessoa
estd tendo uma “experiéncia depressiva”, que nao
reduz o sofrimento em si, mas ainda permanece uma
visdo individualista. Contudo, a partir do referencial
relacional, poderiamos dizer que a pessoa vivencia
um “campo depressivo” em que o fendmeno depres-
sivo é cocriado nesse campo experiencial que se ma-
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nifesta como uma auséncia na fronteira de contato.
(Francesetti, 2015b).

O campo depressivo pode ser entendido como
uma forga que ocupa o espago entre os sujeitos, uma
atmosfera (Roubal, 2019). Uma forga de gravidade
que existe no “entre” e afeta a todos no campo feno-
menolégico, ndo somente o sujeito que sofre, mas to-
das as pessoas que estdo nessa relagdo de co-criagao.
As descrigoes nosologicas da depressdao podem ser
entendidas como uma tentativa de traduzir esse
campo, essa forga gravitacional que drena toda ener-
gia ao redor, deixando apenas um senso de vazio na
experiéncia de vida do sujeito.

Mas néo apenas na sua experiéncia individual-
mente. Todas as pessoas que fazem parte das rela-
goes desse sujeito acabam sendo contagiadas por
essa atmosfera, por esse campo depressivo, inclusi-
ve a relagdo psicoterapéutica. Na presenca de um
cliente deprimido, terapeutas relatam que experi-
mentam davidas, sentimentos de fracasso, desampa-
ro, desesperanga, entorpecimento e cansago geral.
Eles experimentam uma depressao conjunta nesse
campo depressivo (Roubal & Rihacek, 2016).

Contudo, vale ressaltar que, embora tenha sido
discutido que o sofrimento é da relagao e nao do su-
jeito, e que a experiéncia depressiva é uma expres-
sdo de um campo depressivo, isso nao sugere uma
impessoalidade, uma abstragdo ou generalizagao da
experiéncia do sofrimento depressivo.

Embora o sofrimento seja da relagao, do “en-
tre”, é sempre o sujeito que encarna a dor e o sofri-
mento. Assim, “é a pessoa que experimenta a dor da
auséncia de si mesmo e sofre o desespero de estar s6
e niao conseguir conectar-se com o outro” (Roubal et
al, 2017, p. 3, traducao nossa).

O que marca mais profundamente o sofrimento
do sujeito depressivo é, depois da frustragdo de to-
das as suas tentativas, ter perdido totalmente a espe-
ranca de se conectar com o outro novamente (Fran-
cesetti, 2015a; Roubal, 2017, 2019). E exatamente
essa desesperanga de se conectar com o outro — de
estar alienado de si mesmo e do mundo — que parece
definir o sofrimento depressivo diante da complexi-
dade da contemporaneidade.

A Contemporaneidade, a Clinica
e o Ajustamento Criador

A constituigdo do humano vai além de uma es-
trutura individual e intrapsiquica, envolvendo um
processo continuo de autorregulagdo e ajustamento
com seu ambiente. As peculiaridades da contempo-
raneidade influenciam diretamente os modos de
existir e afetam os processos de satide e doenga. Des-
de os estudos de Durkheim, sabe-se que o contexto
social desempenha um papel significativo nos feno-
menos de sofrimento psicopatoldgico, incluindo a
depressao e o suicidio (Salonia, 2013). Na atualida-
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de, a depressao tornou-se a principal causa de inca-
pacidade laboral no mundo, contribuindo para a car-
ga global de doengas, reflexo das conexoes entre esse
transtorno e os modos de vida contemporéaneos (Or-
ganizacdo Pan-Americana da Satde, 2023; Mattar,
2020).

O individualismo, a légica da autossuficiéncia
e o imperativo de autorrealizagao sao caracteristicas
marcantes deste tempo, no qual o sujeito se vé cons-
tantemente pressionado a maximizar sua produtivi-
dade e desempenho sob a ideologia neoliberal (Ale-
gria, 2020). Essa busca incessante por superagdo
gera exaustao, levando a crises como burnout, pani-
co e depressao, refletindo uma alienagao profunda
do individuo em relagédo a si mesmo e ao mundo ao
seu redor (Han, 2015).

Hartmut Rosa (2013) aprofunda essa anélise ao
discutir a aceleragao tecnoldgica e suas implicagoes.
Ele sugere que a aceleragado da interacgao social e do
ritmo de vida tem desconectado os individuos do
tempo e do espacgo, gerando alienacao e fragmenta-
¢do nas relagoes. Essa “surdez” nas relagbes inter-
pessoais é central na experiéncia psicopatolégica
contemporédnea e ecoa os principios da Gestalt-tera-
pia, que identifica o sofrimento depressivo como re-
sultante da fragmentagdo nas conexdes do sujeito
com o mundo (Spagnuolo Lobb, 2023). Portanto, a
psicoterapia, nesse contexto, deve promover um
ajustamento criativo que restaure essas conexoes es-
senciais para o bem-estar.

A Clinica e o Campo Relacional

Embora uma atuagdo abrangente para o cuida-
do de quem sofre com a experiéncia depressiva este-
ja além do escopo desse estudo, caberia esbogar al-
guns principios e valores essenciais que podem
orientar uma postura e atuagao clinica que oferega
ao sujeito dessa temporalidade as condigbes para
um ajustamento criativo — ou um ajustamento cria-
dor — a fim de que promova transformagao e cresci-
mento a partir do campo relacional.

Diante da complexidade da situagdo contempo-
ranea e alinhados aos principios da Gestalt-terapia
identificados neste estudo, sugere-se que a atuagao
do gestalterapeuta considere os campos relacionais
individual, comunitario e social; sempre respeitan-
do trés compromissos essenciais, a saber; um com-
promisso ético; um compromisso estético e, por fim,
um compromisso politico.

A Clinica e o Compromisso Etico

Pensar uma clinica baseada num compromisso
ético diz respeito a nossa relagdo com o outro diante
da sua singularidade, alteridade e dignidade (Alvim
& Castro, 2015). Nesse sentido, a prépria Gestalt-
terapia como abordagem psicoldgica pode ser enten-
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dida como uma ética porque “no cerne da sua epis-
temologia nao ha uma teoria do individuo, mas uma
teoria de relagbes que nos coloca intimamente en-
volvidos no mundo experiencial dos outros”, como
esclarece Belmino (2020a, p. 63).

Portanto, se compartilhamos esse terreno co-
mum de humanidade e igualdade, o papel do clinico
é entao diferencial pois o desloca do lugar normativo
do especialista, daquele que supostamente sabe so-
bre o outro e se propoe a cura-lo, para ser um lugar
do encontro, do didlogo e de confirmacao desse ou-
tro que é diferente de mim (Alvim & Castro, 2015;
Belmino, 2020a).

Ademais, uma clinica ética é especialmente o
lugar de acolhimento daqueles que nao “correspon-
dem ao status quo do modelo neoliberal de nossa so-
ciedade contempordnea” (Belmino, 2020a, p. 116);
daqueles que sdo excluidos por nao se enquadrarem
nos referenciais normativos de performance e suces-
so e carregam em si o sofrimento da vergonha, do
fracasso, da tristeza e depressao.

Nesse campo depressivo do cliente, a atuagio
ética do clinico age no sentido de oferecer um lugar
de solidariedade e suporte para que, a seu tempo, ele
consiga mobilizar seus recursos, se sentir criativo,
reconstruir confianga e autoestima e fazer escolhas
diante do seu sofrimento na sua situagdo de vida
(Belmino, 2020a; Francesetti, 2015a).

Junto a uma postura ética, é importante que o
gestalterapeuta manifeste um outro compromisso,
uma outra atitude também crucial na relacdo tera-
péutica: a sua sensibilidade estética.

A Clinica e o Compromisso
Estético

Uma postura estética refere-se a um ambiente
que priorize a experiéncia sensivel do paciente, ou
seja, o seu sofrimento. A palavra estética vem da eti-
mologia grega “aesthetikos” e refere-se ao que é per-
cebido pelos sentidos, a sensibilidade (Roubal et al,
2017).

Nesse sentido, uma clinica baseada num valor
estético valoriza a experiéncia do encontro com o
outro, acolhendo o seu sofrimento no aqui-agora. A
qualidade desse encontro é mais importante que
uma avaliagao diagnéstica externa baseada num co-
nhecimento cognitivo. Ndo é baseado numa técnica,
mas na relagdo, na presenga, focando no que aconte-
ce no aqui-agora, no que é sentido na presenga no
campo relacional (Francesetti, 2015b).

Nesse sentido, se a depressdo é compreendida
como a auséncia na fronteira de contato, como sen-
do a perda da esperanca diante das tentativas frus-
tradas de encontrar o outro (Francesetti, 2015a; Rou-
bal, 2017, 2019), o desafio do terapeuta nao é
diagnosticar ou explicar as causas do sofrimento,
mas acolher esse outro com sensibilidade, ouvir sua
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angustia e sentir sua dor.

A qualidade e intensidade desse acolhimento,
dessa presenga, se torna na possibilidade de que o
outro volte novamente a experimentar a vida que
flui dessa co-presenga. Quando o terapeuta sustenta
sua presenga, ele “empresta seu corpo para que a dor
do cliente possa ser sentida e o processo transforma-
dor do encontro acontega” (Francesetti, 2019, p. 36.
tradugao nossa). Nesse momento, aquele que estava
ausente aparece, e a auséncia finalmente se torna
presenca na fronteira de contato (Francesetti et al.,
2022).

Por fim, um terceiro compromisso e atitude fa-
zem-se necessarios ao gestalterapeuta a fim de ofere-
cer um campo relacional que facilite um ajustamen-
to criador: o seu compromisso com uma visdo
politica do cuidado.

A Clinica e o Compromisso
Politico

Retornando aos fundamentos da Gestalt-tera-
pia, vimos que o ser se constitui na relagao entre or-
ganismo e ambiente, entre o sujeito e o seu contexto,
entre si e o seu mundo. Ou seja, os processos de sub-
jetivagao e sofrimento ndo se configuram numa ex-
periéncia intrapsiquica, isolada da realidade, mas
sdo tecidos juntos num mundo sdécio-histérico-
politico-econémico (Belmino, 2020a). Logo, uma
clinica psicolégica precisa ser social e politica, indo
além do modelo individual e intrapsiquico e basea-
da no modelo médico, mas que dé conta do sofri-
mento humano que se configura na concretude da
situagdo contemporanea (Alvim & Castro, 2015; Bel-
mino, 2020a).

Discutir sobre essa concretude da experiéncia
humana no mundo nos remete ao lugar crucial que
o0 corpo ocupa nesse processo de correlagio eu-mun-
do. Essa corporeidade é crucial porque, primeira-
mente, para além do intrapsiquico é através do cor-
po que o ser “se movimenta, age e se constitui na
experiéncia presente, singular, pessoal” e, segundo,
porque é exatamente nessa situagao atual de imbri-
cagio do sujeito com o mundo através do corpo que
ele “exerce sua atividade criadora ou a sua liberda-
de” (Alvim & Castro, 2015, p. 26).

Logo, para além daquela liberdade individua-
lista marcada pelo excesso de positividade e que
acelera o cansago, os adoecimentos e depressdo nes-
se tempo (Han, 2015), ou ainda aquela liberdade ba-
seada na autonomia fundada em si mesmo e no “po-
der constituinte do cogito” (Alvim & Castro, 2015, p.
30), essa liberdade tem a ver com um ato expressivo
e corporal que acontece na préxis, na situagao con-
creta desse sujeito. Assim, “O sujeito é livre, justa-
mente quando se vé engajado na situagao” (Alvim &
Castro, 2015, p. 28).

Portanto, quanto mais engajado, consciente e

presente no aqui-agora, mais o sujeito pode se ajus-
tar de forma criativa, lidando com o que é possivel e
estando aberto para criar novas estruturas e possibi-
lidades.

As reflexdes propostas pela autora se tornam
muito pertinentes aos objetivos desse estudo por-
que, no sofrimento depressivo, o sujeito se vé exata-
mente desconectado de si mesmo e dos outros, cati-
vo do passado e sem forgas e iniciativas para agir na
sua experiéncia presente. Nesse sentido, uma clinica
ampliada pode significar, dentre outras coisas, ofere-
cer a esse sujeito a orientagdo sobre seus direitos e a
ajuda para acessar os equipamentos publicos dispo-
niveis. Da mesma forma, podera também o encorajar
a se responsabilizar e atuar de forma pratica na mu-
danga daquilo que lhe for possivel em seu mundo
(Belmino, 2020b).

Sobretudo, para esse sujeito que se vé desco-
nectado de si e dos outros, promover um ambiente
comunitario e grupal é fundamental, pois o sujeito
podera ndo somente ser reconhecido pelo outro em
seu sofrimento como também podera ser engajado
em agoes coletivas em situagdo, promovendo trans-
formacgao tanto de si quanto do seu entorno social e
politico (Alvim & Castro, 2015).

Em sintese, diante da experiéncia de sofrimen-
to psicopatoldgico na situagdo contemporanea, uma
abordagem coerente com os principios da Gestalt-
terapia nao deveria se preocupar somente em dar
uma compreensao psicoldgica ao sofrimento vivido,
ou mesmo priorizar solugdes para alivio do sofri-
mento intrapsiquico conforme um modelo biomédi-
co. Ou, ainda, ndo deveria ser uma clinica que prio-
riza um “ajustamento criativo” que visa apenas
ajudar o individuo a se adaptar em busca da autorre-
alizagdo.

A partir de um compromisso ético, estético e
politico, e considerando as diversas dimensoes rela-
cionais e sociais do sujeito, a tarefa prioritaria da
clinica da Gestalt-terapia deve ser a de criar condi-
goes e possibilidades para que o sujeito que vivencia
o sofrimento depressivo reconheca suas limitagoes,
perceba os desafios da sua realidade sdcio-histérica
e, numa atitude de autonomia, promova sua supera-
¢ao e transformagao (Faria, 2005). Ou seja, oferecer
um ambiente para que seja possivel um efetivo ajus-
tamento criador na contemporaneidade.

O Ajustamento Criador na
Contemporaneidade

Pensar num ajustamento criador na contempo-
raneidade ndo é o mesmo que apostar numa vida
mais feliz, mais harmoniosa e sem conflitos. Diante
do imprevisivel, do incontroldvel e dos intmeros
conflitos que nos angustiam na contemporaneidade,
a pergunta gestaltica é: frente ao mundo que temos
agora, o que poderemos fazer? (Belmino, 2020a)
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Frente a esse desafio, a proposta da Gestalt-tera-
pia é um retorno a experiéncia e as suas possibilida-
des de criagao e crescimento. Assim,

é provavel que exista um conflito
irreconcilidvel entre a harmonia social
desejavel e uma expressdo individual
desejavel (...) mas é também provavel (...)
que esses conflitos irreconcilidveis sempre
foram a condigdo humana; e que o
sofrimento concomitante e 0 movimento em
direcdo a uma solucdo desconhecida sejam
as bases do excitamento humano. (Perls et
al, 1997, p- 126)

Ou seja, os conflitos e as ambiguidades que ca-
racterizam a nossa experiéncia mundana nédo sdo
um problema a ser resolvido necessariamente; antes,
eles sdo a base, o “excitamento” para nossa agao cri-
adora e transformadora no mundo.

Nesse sentido, o que o pensamento gestéltico
reinaugura é uma “teoria da experiéncia” que tenta
dar conta dessa ambiguidade, pois ao mesmo tempo
que a experiéncia nos desinstala, nos desequilibra e
traz desconforto e sofrimento, ela também é a situa-
¢ao que aponta para a construcao e a criacao de algo
novo e criativo (Belmino, 2020a).

A natureza da experiéncia nos pede um ajusta-
mento criativo, uma adaptagao e assimilagdo diante
do que é dado; mas ao mesmo tempo ela demanda
uma reagdo, uma agao criativa, um ato que é criador,
que produz uma novidade, que gera desenvolvimen-
to e transformagéo (Belmino, 2020a).

Embora ambos os termos, “ajustamento criati-
vo” e “ajustamento criador”, sejam igualmente utili-
zados na literatura gestaltica, utilizou-se neste estu-
do o termo “ajustamento criador” como um recurso
seméntico que trouxesse énfase para substantivo
“criador” ao invés do adjetivo “criativo”. Enquanto o
adjetivo parece apenas qualificar o ajustamento, o
substantivo sugere uma énfase maior numa agao que
é criadora, num ato que é criador e transformador.
Pois, da mesma forma que uma pessoa pode ser cria-
tiva, ela ndo é, necessariamente, uma pessoa criado-
ra, ou seja, alguém que age, que cria e que transfor-
ma.

Em sintese, a pergunta gestaltica coloca o tera-
peuta e o cliente depressivo diante de uma ética fun-
damental: a ética da criagdo. Paciente e terapeuta en-
contram-se num campo relacional fundado na
experiéncia e sdo coparticipantes de um processo
criador que pede que ambos corram um risco, o “de
se entregarem a experiéncia do desconhecido, do di-
ferente, do imprevisivel” (Belmino, 2020a, p. 87) e
que a partir dai, juntos, criem algo novo.

Para o sujeito que sofre a experiéncia depressi-
va, sem autoconfianga, desejo e motivagdo para o
contato; resignado, preso ao passado, sem vida no
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presente e sem esperanga para futuro a sua frente, o
terapeuta sensivel e ético é aquele que oferece um
campo de presenga no aqui e agora.

Nesse campo relacional, ajuda o paciente a as-
sumir o mundo como ele é enquanto sustenta a an-
gustia desse conflito a fim de que acontega a emer-
géncia da novidade. Fundados nessa materialidade e
nao das idealizagoes, ambos aguardam a emergéncia
de novos caminhos e alternativas que possibilitem
um ajustamento criador e transformador (Belmino,
2020a).

Finalmente, um ajustamento criador na con-
temporaneidade nao aponta apenas para o primado
da agdo e da novidade no aqui e agora, aponta tam-
bém para o futuro, para o que hé de vir (Spagnuolo
Lobb, 2023). Essa abertura a experiéncia no presente
traz consigo uma outra grande novidade, ela restau-
ra o que ha de mais profundo no ser humano e que
a depressao tenta destruir - a esperanga.

Consideracoes Finais

A trajetéria desse estudo procurou compreen-
der o processo depressivo como um ajustamento cri-
ativo na contemporaneidade, tendo a Gestalt-terapia
como referencial clinico-epistemoldgico.

O sofrimento psicopatolégico foi compreendi-
do de forma mais complexa e multifatorial do que o
adoecimento enquadrado nas categorias da psiquia-
tria nosolégica. A partir da epistemologia da Gestalt-
terapia, compreendeu-se as psicopatologias de for-
ma mais integral e holistica, para além do sujeito
isolado em si mesmo.

Sendo a personalidade humana, o self, entendi-
do como uma fungdo de contato com a realidade, o
sujeito se constitui ao ajustar-se criativamente a sua
experiéncia, tanto o desenvolvimento quanto o ado-
ecimento sdo entendidos como ajustamentos criati-
vos, ndo havendo separagao entre processos sauda-
veis e processos patolégicos. Os sintomas
geralmente definidos como patolégicos ndo se cons-
tituem como elementos a serem eliminados, mas
COmO Processos que representam um organismo em
busca de equilibrio e autorregulagao.

Diante disso, o fenémeno da depressao foi en-
tendido como um ajustamento criativo, tanto funci-
onal como disfuncional. A depressao funcional tem
a ver com uma forma de ajuste as diversas situagoes
da vida, como, por exemplo, a tristeza devido ao
luto. Nesse caso, nao sdo vistos como um transtorno,
mas como um mecanismo de adaptagao e defesa do
organismo. Mas esse mecanismo podera ter um efei-
to contrario, disfuncional, se aquela tristeza se tor-
nar extrema e levar a pessoa a se distanciar do ambi-
ente e das suas relagoes a fim de aliviar sua angustia.
Nesse caso, configura-se uma depressao conforme as
descrigoes do transtorno depressivo maior no DSM-
5-TR (Associagao Psiquiatrica Americana, 2022).

No escopo deste estudo foi proposta uma leitu-
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ra adicional ao fen6meno depressivo, como sendo
um ajustamento criativo relacional, indo além do
continuum entre o funcional e disfuncional uma vez
que ainda localiza a depressdo apenas no sujeito que
enfrenta dificuldades de se ajustar individualmente.

Nessa visao adicional, o sofrimento depressivo
se situa nas relagoes, ela é compreendida como uma
fungao co-criada no contexto relacional. O sofrimen-
to depressivo nao seria do individuo, mas da rela-
¢ao, e afeta a todos nesse campo fenomenoldgico.
Tem a ver com a dor da auséncia de si mesmo e com
a impossibilidade de se conectar com o outro; uma
ruptura relacional radical que se agrava diante da
complexidade da contemporaneidade.

Embora atribua-se as complexidades do tempo
contemporéineo as causas do adoecimento depressi-
vo em niveis epidémicos globalmente, esse estudo
sugeriu que as patologias desse individuo vao além
do cansago e do esgotamento desse tempo; o sofri-
mento depressivo sinaliza uma angtstia ainda mais
profunda, que é a alienagdo de si mesmo, do seu
mundo e a fragmentagao nas relagoes.

Nesse sentido, destacou-se a importancia de
uma clinica para o cuidado no sofrimento depressi-
vo que facilite um ajustamento que seja mais do que
criativo: que seja um ajustamento criador a fim de
facilitar a mudancga e a transformagao a partir das re-
lagoes e da materialidade da experiéncia desse sujei-
to contemporaneo. Uma clinica que inclua todas as
dimensodes relacionais desse sujeito e respeite trés
compromissos essenciais, a saber: os compromissos
ético, estético e politico.

Dado as limitagoes desse estudo, ndo se apro-
fundou uma abordagem sobre o manejo clinico espe-
cifico do sofrimento depressivo, nem mesmo se pro-
p6s uma discussao sobre as estratégias que se fazem
necessérias para esse cuidado considerando os desa-
fios de uma Clinica Ampliada.

Vale ressaltar a necessidade de estudos que
aprofundem a discussao dos fenémenos psicopato-
légicos na contemporaneidade a partir da perspecti-
va do campo fenomenoldgico, especialmente na lin-
gua portuguesa. Da mesma forma, diante da
crescente demanda de cuidado no sofrimento psico-
patoldgico na contemporaneidade, destaca-se a ur-
géncia da criagdo de espacos formativos e de super-
visdo clinica que promovam o desenvolvimento de
gestalt-terapeutas profundamente comprometidos
com um cuidado que seja ético, estético e politico.
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