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RESUMO | INTRODUGAO: A ansiedade é uma caracteristica
biolégica do ser humano, contudo, sob condi¢cdes excessivas pode
atingir um nivel patolégico e trazer prejuizos ao bem-estar dos
individuos. OBJETIVO: Este artigo tem por objetivo compreender
o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) de acordo com
a Gestalt terapia, e assim conhecer suas causas e tratamento,
na perspectiva de seus conceitos-chave. METODOLOGIA: Esta
pesquisa se caracteriza como uma revisdo narrativa de artigos
publicados e indexados na base de dados cientificas SCIELO,
LILACS e PEPSIC e no indexador BVS-Psi. Os termos utilizados
para a busca dos artigos foram: “Gestalt” AND “Ansiedade”.
Foram usados nesta revisdo 07 artigos relacionados & Gestalt e
Gestalt e ansiedade, publicados no periodo de 2003 a 2016,
além de livros cldssicos sobre a teoria e psiquiatria. RESULTA-
DOS: Na perspectiva da Gestalt na vivéncia da ansiedade os
individuos ndo conseguem viver o aqui e o agora, e sofrem com
expectativas futuras, acumulando excitagdes que ficam contidas.
Essa excitagdo contida constitui o fundo como gestalt aberta que
continuamente procura o seu fechamento. Quanto menos per-
ceptivo de si préprio é o individuo, maior serd seu empenho em
se manter no controle das situa¢des. ndo consegue assimilar os
novos elementos que sdo relevantes para seu desenvolvimento,
Se o individuo estiver no aqui e agora, e deixar que sua exci-
tagéio flua de forma espontdneaq, ele ndo poderd estar ansioso
O principio da hierarquia das necessidades estd constantemente
operando em todos os individuos, para que a situagdo mais im-
portante venha emergir, basta que o individuo esteja consciente
da experiéncia de si mesma o tempo todo, sem tentar controlé-
-la. CONSIDERAGOES FINAIS: Compreender o TAG possibilita
ao terapeuta auxiliar seu paciente a perceber seu processo de
bloqueio das excitasgdes, propiciando a saida do ciclo vicioso
disfuncional de quebra no ciclo de contato.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; TAG; Awareness; Aqui e Agora.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Anxiety is a biological
characteristic of the human being, however, under excessive
conditions it can reach a pathological level and bring harm to
the well-being of individuals. OBJECTIVE: This article aims to
understand Generalized Anxiety Disorder (GAD) according
to Gestalt therapy, and thus to know its causes and treatment,
from the perspective of its key concepts. METHODOLOGY:
This research is characterized as a narrative review of articles
published and indexed in the scientific database SCIELO,
LILACS and PEPSIC and in the indexer BVS-Psi. The terms used
to search the articles were: “Gestalt” AND “Anxiety”. We used
in this review 07 articles related to Gestalt and Gestalt and
anxiety, published between 2003 and 2016, as well as classic
books on theory and psychiatry. RESULTS: From the perspective
of the Gestalt in the experience of anxiety individuals can
not live the here and now, and suffer with future expectations,
accumulating excitations that are contained. This contained
excitement constitutes the background as an open gestalt that
continually seeks its closure. The less self-perceptive the individual
is, the greater will be their commitment to staying in control of
situations. can not assimilate the new elements that are relevant
to his development. If the individual is in the here and now, and
let his arousal flow spontaneously, he can not be anxious. The
principle of the hierarchy of needs is constantly operating in
all individuals , for the most important situation to emerge, it is
enough that the individual is aware of the experience of himself
all the time without trying to control it. FINAL CONSIDERATIONS:
Understanding the TAG allows the therapist to help his patient
perceive his process of blocking the excitations, providing the exit
of the dysfunctional vicious cycle of break in the contact cycle.

KEYWORDS: Anxiety; TAG; Awareness; Here and Now.
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Introdugdio

A globalizagdo traz consigo uma série de novas
oportunidades aos individuos, seja na drea do tra-
balho, nas formag¢des académicas, na familia ou na
vida social. O que antes levaria dias para ser feito,
hoje pode ser executado rapidamente. O dia a dia
tornou-se mais rdpido, tudo pode e deve ser agili-
zado em nosso cotidiano. As jornadas de trabalho
duplicam ou triplicam se reunidas aos afazeres do-
mésticos e / ou estudos.

Ser um bom pai, uma boa mde, um bom filho e um
bom profissional exige esforco, paciéncia e, prin-
cipalmente, tempo a dedicar. O mercado de tra-
balho estd cada dia mais competitivo, e o uso de
tecnologia robdtica vem substituindo e modificando
o trabalho humano. Novas oportunidades sdo ofe-
recidas, com uma frequéncia que outrora poderia
parecer absurda. Oportunidades essas que vém de
diversos campos: formac¢des académicas, novos em-
pregos, novos relacionamentos, novas formas de se
relacionar com o outro, entre tantas outras oportu-
nidades.

Devido as exigéncias que o mundo contempordneo
faz, percebe-se a demanda crescente de individuos
com patologias relacionadas ao estresse, d ansie-
dade e as fobias. Segundo Santos (2010), conceitu-
almente o estresse é derivado da exposi¢do a esti-
mulos ansiogénicos que desencadeiam uma resposta
adaptativa desajustada a magnitude do estimulo.
Essa resposta pode ser gerada quando pressdes
ambientais, psicolégicas ou desajustes biolégicos
imprimem no sujeito a necessidade de ativar tais re-
cursos adaptativos. De maneira persistente, pesqui-
sas apontam que os transtornos ansiosos produzem
morbidade desordenada, uso de servico de sadde
e comprometimento do desempenho do sujeito (Sa-
dock & Sadock, 2007).

Pra a realizagcdo da presente pesquisa, utilizou-se
de uma revisdo narrativa, que é um procedimento
metodolégico com o objetivo de descrever deta-
Ihadamente um dado tema, reunindo informacgdes
relevantes de cardter tedrico e contextual, garan-
tindo a evolugdo tedrica do conceito pesquisado
(Rhoter, 2007). O objetivo do presente trabalho é
compreender o Transtorno de Ansiedade Genera-
lizada (TAG) e pontua-lo de acordo com a Gestalt
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terapia, e assim conhecer suas causas e tfratamento,
na perspectiva de conceitos-chave como o aqui e
o agora, awareness, homeostase e ciclo de contato.
Para tal o artigo foi dividido em sessGes que irdo
diferenciar a ansiedade normal da ansiedade pa-
tolégica, informando ainda acerca da importéncia
do diagnéstico diferencial. Apés isso, foi feito um
levantamento da literatura vigente a respeito da
etiologia e tratamento farmacolégico, finalizando
com a compreensdo da Gestalt terapia acerca do
fendmeno da ansiedade e sua colaboragdo para o
tratamento.

Metodologia

Esta pesquisa se caracteriza como uma revisdo nar-
rativa de artigos publicados e indexados na base
de dados cientificas SCIELO, LILACS e PEPSIC e no
indexador BVS-Psi. Os termos utilizados para a bus-
ca dos artigos foram: “Gestalt” AND “Ansiedade”.
Inicialmente foram encontrados 15 artigos nas bases
de dados, porém apenas 4 correlacionavam-se de
forma direta ao tema. Para complementar os dados
foi realizada uma busca nas referéncias dos artigos
encontrados para suprir informagdes relacionadas
ao tema. Foram utilizadas também referéncias clds-
sicas da abordagem para correlacionar os concei-
tos. Como critério de inclusdo foi definido que os
estudos deveriam tratar de ansiedade na perspec-
tiva da Gestalt, ou da Gestalt em si, ou aspectos
psiquidtricos do transtorno para clarificacdo de sin-
tomas. Foram excluidos os artigos que tratavam da
mera descricdo da doenga, bem como aqueles que
abordavam o cuidado & ansiedade de forma geral
e, obviamente, os que apareceram repetidamente.
Neste sentido, foram usados nesta revisdo 07 arti-
gos relacionados & Gestalt e Gestalt e ansiedade,
publicados no periodo de 2003 a 2016.

Ansiedade

A ansiedade é uma reacgdo normal do organismo.
Com base no olhar da psicologia evolucionista, ela
serviria para manter o individuo alerta e motiva-
do, e possivelmente auxilid-lo em sua sobrevivéncia
quando algo ameagador & sua integridade fisica
e psicolégica por ventura surgisse. Pode-se discutir
que a maioria das ocasides ansiogénicas estd liga-
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da a algum evento que ameaga a integridade do
sujeito (Mennin, 2004).

Todo mundo experimenta ansiedade — uma sensagdo
difusa, desagraddvel e vaga de apreensdo, por

vezes acompanhada de sintomas autonémicos como
cefaleia, perspiracdo, palpitagGes, aperto no peito,
leve mal-estar epigdstrico e inquietacdo, indicado pela
incapacidade de ficar sentado ou de pé quieto por

muito fempo (Sadock & Sadock, 2007, p. 630).

Geralmente, os sintomas da ansiedade vém por
meio de fatores cotidianos que colocam o individuo
em algum tipo de risco que lhe gera duvidas, ex-
pectativas ou medo. Uma entrevista de emprego,
prestar vestibular, esperar pela lista de aprovados
em um concurso publico, o nascimento de um filho e
dificuldades financeiras sdo os exemplos mais co-
muns de fatores estressantes.

A ansiedade é adaptativa e tem qualidades salva-
-vidas, pois adverte sobre ameagas de lesdo corpo-
ral, dor, impoténcia, possivel puni¢cdo ou frustragdo
de necessidades corporais ou sociais, separagdo de
entes queridos, além de ameag¢a ao éxito de um
status individual (Sadock & Sadock, 2007).

A ansiedade pode estar ligada a fatores externos,
como os ja citados, e a estados emocionais, como a
vergonha de algum constrangimento, medo — que
pode ser de um objeto especifico ou de algo desco-
nhecido —, sentimento de culpg, inferioridade, entre
outros fatores ligados exclusivamente & percepgdo
do sujeito.

Ela servird como prevengdo a um prejuizo ao alertar
o individuo para realizar certos atos que o evitem.
No entanto, dois individuos podem ser acometidos
pela mesma situagdo, e esta gerar ansiedade ape-
nas em um deles. A maneira como o sujeito percebe
determinado problema acarretard ou ndo a ansie-
dade. Essa percepgdo ndo estd ligada somente ao
real significado de perigo da situagdo, mas também
a histéria de vida do individuo e seu aprendizado
com experiéncias passadas. Diante dessa perspecti-
va Yano (2015), salienta a compreenséo da gestalt
acerca do mundo vivencial de cada individuo. Para
a abordagem tedrica de Perls, o sujeito é o Unico ser
capaz de conhecer sua situagdo no mundo. Conclui-
-se entdio que a resposta a um estressor depende,
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em grande parte, da forma como o individuo perce-
be e avalia sua situagdo perante ele. Quanto maior
a exposicdo ao objeto causador do stress, mais in-
tensa a sintomatologia de ansiedade (Margis, Picon,
Cosner, & Silveira, 2003).

Trastorno de ansiedade generalizada: uma visdo
biomédica

H& tempos a psiquiatria moderna conta com um
vasto campo de pesquisa, que demonstra o quanto
problemas psicossociais afetam a sadde, transfor-
mando-se em sintomas fisicos. No campo psicolé-
gico, considera-se o conhecimento produzido pela
psiquiatria e, a produgéio bibliografica originada
nesse campo (DSM e CID), como ferramenta crucial
de apoio ao processo psicoterdpico (Yano, 2015).
O Transtorno de Ansiedade Generalizada, ou TAG,
assim reconhecido pelas dreas médicas, é a soma
de dificuldades no campo individual e coletivo do
individuo, expressas pelo organismo por meio de
sintomas fisicos.

Por sua intensidade e durabilidade, o TAG difere do
simples sintoma de ansiedade. Para o diagnéstico
de tal patologia, é necessdrio averiguar se os sinto-
mas ansiosos causam prejuizo social significativo ao
sujeito. A ansiedade é reconhecida como patolégi-
ca quando se torna desproporcional ao estimulo ao
qual o sujeito é submetido (American Psychological
Association [APA], 2014). “Pacientes com transtorno
de ansiedade tendem a reagir de maneira excessi-
va ao perigo e a probabilidade de dano em deter-
minada situagdo e a subestimar sua capacidade de
lidar com ameagas percebidas a seu bem-estar fisi-
co e psicolégico” (Sadock & Sadock, 2007, p. 633).

Uma das maiores dificuldades para o diagnéstico
de TAG é que, devido aos sintomas de ansiedade
serem comuns & maioria das pessoas, o paciente
tem dificuldade de perceber que seus sintomas pas-
saram do limite sauddvel. Frequentemente, o trans-
torno é descoberto quando o paciente que padece
dos sintomas de ansiedade procura um especialis-
ta para tratar sinfomas secunddrios ao transtorno,
como Ulceras peptidicas, cefaleia, perturbacdes
para dormir, nduseas, batimentos cardiacos acele-
rados, entre outros (Mennin, 2004).
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Os pacientes acometidos por esse transtorno ficam
continuamente tensos e nervosos, com preocupacgdes
excessivas, estando sempre em estado de alerta a
possiveis ameacgas. H& pelo menos trés dos seguin-
tes sinftomas somdticos: inquietag¢do ou sensacdo de
estar com os nervos & flor da pele, fatigabilidade,
dificuldade de concentragéo, irritabilidade, tensdo
muscular e perturbag¢do do sono. Esses sinfomas de-
vem persistir por no minimo seis meses, aparecendo
na maioria dos dias e causando prejuizo significati-
vo na vida do sujeito (APA, 2014).

Os sintomas de primeiro plano do Transtorno de An-
siedade Generalizada sdo varidveis. Geralmente,
as principais queixas sdo nervosismo persistente,
tremores, tensdo muscular, sudorese, sensacdo de
cabeca leve, tonturas, palpitagdes e desconforto
epigdastrico. Outros sintomas que podem estar pre-
sentes no transtorno sdo: sensagdo de boca seca,
dificuldade de respirar, sensacdo de sufocamento,
senfimento de atordoacdo, desrealizagéo e des-
personificacéio, medo de perder o controle, medo
de morrer. Entre os sintomas gerais do TAG, estdo
presentes: ondas de calor persistentes, sensag¢do de
formigamento, tens@o ou dores musculares, inquietu-
de e incapacidade de relaxar, sensacdo de né na
garganta (Organiza¢do Mundial da Sadde, 1997).

O TAG costuma ser crénico e duradouro. Com pe-
quenos periodos de remissdo dos sintomas, o trans-
torno pode fazer com que o paciente sofra duran-
te anos com o estado de ansiedade elevado sem
dar-se conta. Geralmente, ao chegar a clinica, o
paciente ndo consegue identificar em que periodo
da vida comecaram os sintomas, afirmando que
age daquela maneira desde sempre. Apesar de
ndo reconhecerem os sintomas como “excessivos”,
os pacientes costumam relatar sofrimento devido &
constante preocupagdo. Pode-se atribuir tal fato a
dificuldade do paciente em concentrar-se em suas
experiéncias presentes, devido a emergéncia de
fragmentos de situagdes inacabadas do passado
(Yano, 201 5).

Os sintomas em adultos e criangas podem se apre-
sentar de forma distinta: geralmente adultos com
Transtorno de Ansiedade Generalizada tém suas
preocupagdes voltadas a atividades cotidianas,
como problemas no emprego, saidde dos familiares,
financas e questdes semelhantes. No caso em que o
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transtorno se apresenta em criangas, suds preocu-
pacdes geralmente estdo voltadas ao desempenho
escolar e a participagcdo em atividades esportivas.
Em alguns casos, essas criangas apresentam preocu-
pacdes excessivas com eventos catastroficos, e sdo
individuos, em geral, perfeccionistas, conformistas e
inseguros (APA, 2014).

Apesar de a ansiedade ser dificil de ser reconhe-
cida como patolégica, ao contrdrio de individuos
normais, individuos com TAG ndo direcionam sua
ansiedade a um Unico problema, pois quando este
foi resolvido, toda a energia depositada nele passa
para outro objeto de preocupagdo. Assim, os sinto-
mas sempre estdo presentes na vida do individuo.

Sabe-se que o Transtorno de Ansiedade Generali-
zada estd fortemente associado a uma diminui¢cdo
marcante no desempenho de papéis na vida social,
implicando em uma acentuada diminui¢do e incapa-
cidade do individuo. Sintomas ansiosos sdo frequen-
temente reconhecidos em outras patologias encon-
tradas na Classificagdo Internacional de Transtornos
Mentais e de Comportamento, por isso é preciso
estar atento ao diagnéstico diferencial. Infelizmen-
te, poucos pacientes que chegam ao servico médico
geral de atendimento tém um diagnéstico correto
do transtorno, e dos que tém, nem todos aderem
ao tratamento devido ao preconceito construido no
senso comum sobre as doeng¢as da mente.

Por este motivo, se faz necessdrio aumentar a
abrangéncia de estudos psicolégicos e psicossociais
de compreensdo do TAG, e assim tornar as inter-
vengdes psicolégicas em individuos patologicamente
ansiosos cada vez mais efetivas. Entende-se que a
Gestalt Terapia tém muito a contribuir com a com-
preensdo da ansiedade a partir de conceitos como
o aqui e agora, awareness, hierarquia de necessi-
dade e ciclo do contato, que sdo os conceitos chaves
da teoria.

Transtorno de ansiedade generalizada: uma pers-
pectiva da Gestalt-Terapia

A Gestalt-Terapia é uma abordagem existencial fe-
nomenolégica fundada por Frederick Perls e Laura
Perls na década de 1940 (Yontef, 1993). A abor-
dagem valoriza fundamentalmente o que é direta-
mente sentido e percebido, ao invés do que é inter-
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pretado e explicado, que para Perls estas seriam
menos confidveis. “O objetivo é tornar os clientes
conscientes do que estdo fazendo (aware), como
estéo fazendo, como podem transformar-se e, ao
mesmo tempo, aprender a aceitar-se e valorizar-se”
(Yontef, 1993, p. 16).

No entanto, tornar os sujeitos conscientes é uma
tarefa bastante dificil, pois a maioria das pesso-
as interrompem a autoconscientizagdo quase ime-
diatamente ao contato com uma conscientizagdo de
algo desagradavel. Essa fuga, ou auto interrupgéio,
impede que o individuo se torne consciente e pos-
sa trabalhar com a situagdo desagraddvel. A cons-
cientizagdo, palavra de traducdo mais préxima ao
conceito de awareness, trata-se da capacidade in-
trinseca aos individuos de serem auto apoiados e
auto regulados pela natureza auto reguladora do
organismo humano (Mayer, 1986).

Nos casos de patologias ansiosas hd uma ruptura
do awareness, pois as pessoas deixam de estar em
contato com o que estd realmente em primeiro pla-
no para planejar atos e agdes que ainda estdo por
acontecer. Esse individuo ansioso inibe o contato com
o agora e deixa de assimilar fatores importantes
para o seu crescimento por estar o tempo todo fa-
zendo ensaios do que por ventura pode acontecer.
Quando a ansiedade se faz presente de forma pa-
tolégica, o individuo é incapaz de exercer esponta-
neamente a capacidade de eleger a ag¢do concre-
ta hierarquicamente mais importante, perdendo-se,
dessa forma, em devaneios sobre o futuro. (Santos

& Faria, 2006)

Individuos com TAG ndo estdo perceptivos de sua
necessidade mais importante. Perls afirma que,
quando temos mais de uma necessidade urgente, é
porque nenhuma é realmente urgente. O autor su-
gere que essa situagdo acontece, pois os sujeitos ndio
estdo conscientes do que ele denominou de hierar-
quia das necessidades. Essa hierarquia é formada
por vdrias Gestalts, que sdo eventos na vida dos
individuos. Na teoria da hierarquia de necessida-
des, o sujeito sadio traria para o aqui e agora a
Gestalt mais urgente, a necessidade mais importan-
te (Mayer, 1986). “Se vocé compreender a situacdo
em que vocé se encontra, e deixd-la controlar suas
agbes, entdo aprenderd como lidar com a vida”
(Perls, 1977, p. 38). Ele explana o conceito expli-
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cando que as necessidades dominantes emergem
em primeiro plano, como figura, e as demais neces-
sidades se instituem como o fundo (Mayer, 1986).

Quando a atengdo dos sujeitos estd envolta em si-
tuacdes do passado, ele deixa de ter consciéncia e
energia para lidar plenamente com o presente. As-
sim, a natureza destrutiva das situagdes do passado
emergem no presente, impedindo a plena consci-
éncia do presente. Sujeitos com TAG abrem varias
Gestalts no decorrer de sua existéncia e ndo as vi-
vem em totalidade, pois partem para a préxima
Gestalt antes desta ser fechada, gerando uma sé-
rie de Gestalts inacabadas. Pode-se entdo concluir
que o ponto central para discorrer sobre ansiedade
em Gestalt Terapia é o conceito de aqui e agora
(Mayer, 1986). “Agora esta é a minha primeira
tese. A ansiedade é a tensdo entre o agora e o
depois. Este lapso é um vazio geralmente preenchi-
do com planos, previsdes, expectativas razodveis,
apdlices de seguro”. (Perls, 1979, p. 153). Para o
autor, individuos que ndo conseguem viver o aqui
e o agora, que sofrem com expectativas futuras,
acabam acumulando excitagdes que ndo podem ser
convertidas para atividades especificas; esse esta-
do de excitagéio contida, engarrafada, é, segundo
Perls, o que chamamos de ansiedade.

A excitag¢do reprimida, ou engarrafada, pode inte-
grar o fundo como gestalt aberta que continuamen-
te procura a sua resolugdo. Conforme Perls et al.,
(1997) “a excitaglio ndo pode ser esquecida, mas
o controle deliberado pode ser esquecido e perma-
necer inconsciente. Isto ocorre simplesmente porque,
sendo um padrdo motor, depois de algum tempo a
situagéio é aprendida” (p. 234). Nesse contexto, a
ansiedade é este excitamento inibido, atuante como
hdbito esquecido (Miller-Granzotto & Miiller-Gran-
zotto, 2012).

O transtorno se agrava quando o organismo se in-
terrompe e se sobrecarrega com muitas situacdes
incompletas, abertas, comprometendo o natural
processo de contato com os elementos necessdrios
ao organismo, fazendo com que o individuo néo
possa prosseguir satisfatoriamente com o processo
de viver e se nutrir de forma equilibrada. O indi-
viduo ansioso ndo consegue se manter no “aqui e
agora” e, assim, hd um desajuste no processo de
contato com o meio. O individuo ansioso ndo conse-
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gue assimilar os novos elementos que sdo relevantes
para seu desenvolvimento, com os quais se defron-
ta a partir do contato (em razdo de algum receio
antecipado em relagdo aos mesmos). Assim, para
a Gestalt-terapia para Gestalt-terapia ansiedade
consiste na interrupgdo da excitagdo, a contengdo
da mesma. (Santos & Faria, 2007).

Conforme Santos e Faria (2006, p. 268), por meio
das fronteiras sd@o feitos o contato e as conexdes
com o meio, sendo assimilados os novos elementos
com os quais o individuo se depara. Quando hd um
comprometimento dos processos de contato e afas-
tamento do meio, o mundo é vivido abaixo das po-
tencialidades do individuo, ocorrendo ansiedade
(Muller-Granzotto & Miller-Granzotto, 2012). As
fronteiras de contato ficam rigidas, ou perdem sua
definicdo, hd o comprometimento do ajustamento
criativo e a awareness entra em desajuste (Yontef,

1998).

Em situagdes de desajuste, ndo ocorre o reconheci-
mento das polaridades existentes em todo ser huma-
no, o individuo se engaja na anulagdo ou alienagdo
de algumas das partes do problema. Assim emerge
a ansiedade e consequentemente a neurose, pois
ndo hd como ter o controle da manifesta¢do das
polaridades que o individuo nega (ZINKER, 2007).

Conforme Miller-Granzotto e Mdiller-Granzotto
(2007, p. 263), “as vdrias tentativas de interrupgdo
da ansiedade (ou excitamento interrompido) consti-
tuem a base daquilo que Perls et al. (1951/1997)
denominam de ‘ajustamentos neurdticos”. Nos ajus-
tamentos neurdticos, ocorre o bloqueio do proces-
so de contato e o individuo apresenta dificuldade
em lidar com o presente de forma coerente e mais
acertada, contendo suas agdes no mundo. Diante da
ansiedade de viver de forma completa e plenq, o
que incidiria em maiores riscos, este individuo pre-
serva o seu ser (Perls, 1977b).

Quanto mais préoximo do primeiro nivel se dé a que-
bra do ciclo, menos percepg¢do de si mesmo hd no
individuo e pior o quadro patolégico. Individuos an-
siosos ndlo conseguem permanecer no aqui e agora,
comprometendo, dessa forma, o ciclo de contato. A
ansiedade é o medo da plateia, medo do que o
outro vai pensar. “Se ndo sabemos se vamos receber
aplausos ou vaias, nés hesitamos; entdo o coragdo
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comega a disparar, e toda excitagdo ndo consegue
fluir para a atividade e temos ‘medo do palco™
(Perls, 1977 qa, p. 15).

Se o individuo estiver no aqui e agora, e deixar
que sua excitagdo flua de forma esponténeaq, ele
ndo poderd estar ansioso. Se estiver no agora terd
seguranca. “Assim se vocé pula para fora do agora,
por exemplo, para o futuro, o intervalo para o ago-
ra e o depois se enche de excitamento contido, que
é experienciado como ansiedade.” (Perls, 1977aq, p.
111).

Intervengdo psicoterapéutica: modelo de interven-
¢éo em Gestalt-Terapia

Perls afirmava que todos os individuos sdo capazes
de sair de uma posicdo inerte onde sdo apoiados e
regulados pelo ambiente, para uma posicdo onde
se auto regulam e se auto apoiam. O objetivo da
Gestalt terapia é fazer com que o individuo emer-
jo para esta condi¢do e para que isso aconteca é
preciso uma conscientizacdo desobstruida da hie-
rarquia das necessidades. Individuos auto apoia-
dos e auto regulado tém um claro delineamento da
formacgdo figura-fundo diante de suas necessidades
(Mayers, 1986).

Quanto menos perceptivo de si préprio é o indivi-
duo, maior serd seu empenho em se manter no con-
trole das situagdes. O principio da hierarquia das
necessidades estd constantemente operando em to-
dos os individuos; para que a situagdo mais impor-
tante venha a emergir, basta que o individuo este-
ja consciente da experiéncia em si mesma o tempo
todo, sem tentar controla-la.

Vocé ndo guia um carro de acordo com uma
programagdo do tipo ‘Eu quero guiar a 65km por hora’.
Vocé guia de acordo com a situagdo. Vocé guia a certa
velocidade de noite, guia a outra velocidade quando

hé transito, guia diferente quando estd cansado. Vocé
obedece a situagGo. (Perls, 1977a, p. 38).

O awareness — ou conscientizagdo — seria entdo o
ponto-chave para o tratamento terapéutico de in-
dividuos com TAG. Cabe ao terapeuta despertar o
individuo para o continuum de consciéncia, ou sejq,
fazer com que o individuo viva cada nova Gestalt
na sua vida em plenitude. Dessa forma, o individuo
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viverd no aqui e agora, e deixard que a sabedoria
do organismo controle seus atos. “Uma das prepo-
sicdes bdsicas da teoria da Gestalt é que todo or-
ganismo possui a capacidade de realizar um equi-
librio 6timo consigo e com seu meio” (Mayer, 1986,

p. 136).

E preciso que o terapeuta esteja atento para como
o sujeito experiencia sua realidade, esforcando-se
para diminuir as interrup¢des do ciclo de contato.
Viver no presente é por si sé um ato terapéutico,
uma vez que proporciona ao individuo condi¢oes
para satisfazer sua hierarquia de necessidade e vi-
ver o ciclo de contato de forma continua (Santos &

Faria, 2006).

O processo terapéutico se trata de um esforco em
direcdo a auto regulagdo, ou seja, é a busca da
maturidade psicolégica para emergir do apoio e
da regula¢do ambiental, para o auto apoio e auto
regulagdo. A chave para isso é um equilibrio 6ti-
mo consigo e com o meio. O sujeito deve explorar
o awareness, ou sejad, estar consciente de seus atos
o tempo todo. Dessa forma, ele poderd fazer es-
colhas e organizar sua vida de maneira auténtica,
sendo o Unico responsdvel por suas escolhas. Quan-
do a pessoa ndo age dessa maneira, ela faz de
sua vida um ciclo vicioso de situagbes incompletas.
(Mayer, 1886)

Para restaurar a capacidade homeostdtica do sujei-
to, o terapeuta deve auxilid-lo a quebrar bloqueios,
fachadas, fingimentos e defesas deste, estimulando,
assim, sua autoafirmagdo. Para isso, pode-se traba-
lhar individualmente ou com grupos terapéuticos —
onde se observa o discurso, tom da voz, os gestos
e a linguagem corporal —, buscando compreender
o que os individuos estdo evitando e como estdo se
prejudicando. O terapeuta também pode usar de
exercicios para que o paciente reconhega suas pro-
prias sensagdes, percepcdes e emogdes (Davidoff,

1983).

Para a teoria da Gestalt terapia, a relagdo tera-
pévutica é uma das principais ferramentas no proces-
so terapéutico, dessa forma, o foco terapéutico sai
das méos do terapeuta para a relagdo terapeuta/
cliente. A pratica da Gestalt terapia existe disponi-
bilidade por parte do terapeuta de caminha junto
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de seu cliente, em um processo humano. Cabe ao
profissional ter caracteristicas como empatia, capa-
cidade de ouvir e prestar atengdo no outro, ndo jul-
gar, estar disponivel para um encontro genuino, ser
curioso, criativo e observador, além de estar pron-
to para o inesperado, reconhecendo sua pequenez
diante do outro (Freitas, 2016).

Entre os principais objetivos da Gestalt terapia esta
tornar o cliente consciente, sobre a forma como se
relaciona consigo e com o mundo a sua volta e as-
sim construir um caminho de maior autonomia e in-
dependéncia, baseando-se em seu auto suporte e
contando com seus préprios recursos (Freitas, 2016).
No processo terapéutico, o paciente aprende a usar
seus sentidos internos e externos para que possa ser
autossustentado e autorresponsdvel. A Gestalt-tera-
pia enfatiza que o que quer que acontega é no aqui
e agora, e que a experiéncia é mais confidvel do
que a interpretacdo (Yontef, 1993).

No caso de algumas psicopatologias, incluindo o
Transtorno de Ansiedade Generalizado, sempre
que necessdrio se faz a associacdo de psicotera-
pia com o uso de psicofarmdcos, administrado pelo
médico psiquiatra. A necessidade de intervencdo
medicamentosa se faz necessdria para que o pa-
ciente possa dispor de equilibrio minimo que o pos-
sibilite uma melhor interagdo com a psicoterapia. A
interagdo do trabalho multidisciplinar ndo se mostra
conflitante, de forma contrdria, tém apresentado re-
sultados pragmdticos que auxiliam na remissdo de
sintomas (Yano, 2015)

Etiologia e intervengéo farmacolégica

A explicacdo fisiolégica mais aceita para o Transtor-
no de Ansiedade Generalizada é a Inibigdo Neural
Insuficiente. No cérebro de pessoas ansiosas, hd uma
excessiva atividade neurolégica responsdvel pela
estimulagdo emocional, gerando sintomas ansiosos.
Essa atividade neural excessiva acontece devido a
uma falha dos neurdnios inibidores que deixam o
cérebro em alto nivel de estimulacdo, fazendo com
que vivenciemos essa estimula¢do como ansiedade.
O GABA é o principal neurotransmissor inibidor do
Sistema Nervoso dos mamiferos. Ele controla outros
inibidores neurais e, estando em baixo nivel, é um
dos principais fatores para o TAG. (Holmes, 1997).
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A decisGo quanto & prescricdo de uma droga an-
siolitica para pacientes ansiosos deve ser analisada
conforme o quadro estabelecido, a fim de estabe-
lecer um plano terapéutico associando psicoterapia
e drogas ansioliticas quando necessdrio. A retirada
do medicamento deve ser feita de forma gradual. A
medicina moderna tem apresentado grande avango
no desenvolvimento de fdrmacos para uso de Trans-
tornos de Ansiedade, principalmente no Transtorno
de Ansiedade Generalizada, onde outrora o uso
de medicagdo era limitado aos benzodiazepinicos
(BZD). “As trés principais op¢des de medicamentos
a serem considerados nesse emprego sdo a buspi-
rona, os benzodiazepinicos e os Inibidores Seletivos
da Recaptacdio de Serotonina (ISRSs)” (Sadock &
Sadock, 2007, p. 677).

Os benzodiazepinicos sdo um tipo de ansiolitico de
efeito rapido, usado principalmente em tratamentos
de curto prazo ou na fase inicial de um tratamento.
Tém sido utilizados em grande escala devido aos
seus efeitos rdpidos e de baixo custo. A buspiridona
é tdo eficiente quanto os benzodiazepinicos, no en-
tanto ndo tem qualquer eficdcia caso haja patolo-
gias associadas. Aparentemente ndo acarreta risco
de abuso, abstinéncia e dependéncia. Sua principal
desvantagem é um inicio de agdo demorado, levan-
do de 2 a 3 semanas para que surjam seus primei-
ros efeitos. Os Inibidores Seletivos da Recaptacdo
de Serotonina (ISRSs) sdo utilizados principalmente
no Transtorno de pénico e Transtorno Obsessivo-
-Compulsivo, no TAG sua eficdcia se dd devido &
comorbidade com essas patologias (Sadock & Sa-
dock, 2007).

O uso de medicagdo € uma realidade no tratamen-
to dos quadros ansiosos, mas é preciso salientar a
sua queda no nivel de eficdcia ao longo dos anos.
Deve-se sempre estar ciente de que a medicagdo
trata o sintoma, mas as raizes da ansiedade devem
ser observadas, estudadas e preferencialmente tra-
balhadas durante o tratamento psicoterapéutico.

Consideragoes finais

O Transtorno de Ansiedade Generalizada faz par-
te de um grupo que constitui grande importéncia na
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sadde individual e publica. Os custos associados a
essa patologia, que incluem profissionais de saude,
fadrmacos, afastamento de suas fun¢des, entre ou-
tros, sGo um alerta para a importdncia da preven-
¢do do TAG.

O TAG acarreta prejuizo significativo na vida do
sujeito, contudo, conforme se verificou, vdrios trata-
mentos tém se mostrado eficazes ao combate da
patologia. E importante salientar que, de acordo
com a Gestalt Terapia, a ansiedade é a tensdo pro-
vocada por planejamentos e ensaios futuros; par-
tindo dessa premissa, pode-se concluir que tentar
erradicd-la apenas por métodos farmacoldgicos
pode significar ndo fazer nada para compreender
a situagdo de vida do sujeito.

Devido a linha ténue entre o normal e o patolégico
na ansiedade, é importante desmistificar ao senso
comum o que é o TAG, com o intuito de que os sujei-
tos que tenham a patologia procurem auxilio médi-
co e psicoldgico, e identificar sujeitos com prognds-
tico para TAG. Os prejuizos para o transtorno vdo
além dos niveis sociais: pesquisas recentes apontam
um aumento na taxa de mortalidade para pacien-
tes com Transtornos crénicos de ansiedade devido
a problemas cardiovasculares. (Sadock & Sadock,

2007).

A identificacdo precoce dos Transtornos de Ansie-
dade pode evitar uma série de repercussdes nega-
tivas na vida do individuo, tais como evasdo esco-
lar, sintomas secunddrios ao Transtorno, problemas
psiquidtricos associados, entre outros. Para futuros
estudos, sugere-se a investigacdo das aplica¢des
das técnicas da Gestalt no contexto clinico, a fim de
identificar caminhos eficazes em relagéo ao trata-
mento de TAG.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundagdes privadas, etc.) foi declarado para
nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo mas ndo limitando-
se a subvengdes e financiamentos, conselho consultivo, desenho de
estudo, preparagdo de manuscrito, andlise estatistica, etc).
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