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Resumo

O objeto do trabalho em satde, o ser humano, ndo pode ser plenamente capturado, por isso os
processos de interven¢ao devem operar com tecnologias voltadas para as rela¢des, os encontros de
subjetividades, para além dos saberes tecnoldgicos estruturados. Neste trabalho, serdo apresenta-
das consideragdes das teorias que fundamentam a Gestalt-Terapia sobre as tecnologias de cuidado
em saude, em especial, na producdo de Projetos Terapéuticos Singulares. Para isto, realizou-se uma
pesquisa bibliografica, de carater exploratério. Considera-se fundamental a mudanca na visao de ho-
mem/objeto de cuidado e nas relagdes de cuidado, bem como a organizagao dos processos de traba-
lho e de gestdo dos servicos de satide que facilitem os encontros da equipe e desta com os usudrios.
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Abstract

The human being can not be fully captured, hence the interventions must operate with technologies for
relationships, encounters of subjectivity, beyond structured technical knowledge. The intention of this
work is to show the contributions offered by Gestalt therapy on health care technologies, particularly
in the production of Individual Therapeutic Projects. For this, we performed a exploratory literature
research. A change in the perspective that places the man as object of health care is called for. Also
necessary would be a structure to work processes and management of health services that could
facilitate meetings between the health workers and the users.
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1 INTRODUCAO

Cuidado em saude, geralmente, refere-se a um con-
junto de procedimentos tecnicamente orientados
para o éxito de um certo tratamento. O cuidado, a
partir de uma compreensao filoséfica e uma atitu-
de pratica frente ao sentido que as a¢des de saude
adquirem na interagdo entre dois ou mais sujeitos,
visa o alivio de um sofrimento ou o alcance de um

bem-estar, mediado por saberes voltados para essa

finalidade.®

Apesar da ideia de tecnologia estar muito vin-
culada a noc¢3o de equipamento, trata-se também
de um certo saber fazer, e um ir fazendo, que dio
sentidos ao que serd ou nao a razao instrumental
do equipamento. A tecnologia, portanto, ndo é ape-
nas aplicagdo de ciéncia, um modo de fazer parcial,
mas é também uma decisao sobre quais coisas po-
dem e devem ser feitas.(?

Neste sentido, aponta-se para a capacidade cria-
dora das relagdes a partir da perspectiva de que, na
vida em movimento, o trabalho vivo em ato — cons-
truido a partir do encontro entre sujeitos — vai além
dos limites do instituido, sendo o lugar do novo e
das novas possibilidades de intervencdes e institui-
¢oes.® Considera-se, assim, que aquilo que ja esta
instituido ndo d4 conta da complexidade e dindmi-
ca da vida, sendo necessdrio sempre a sua adap-
tacdo, desconstrucdo e reinvengao nos momentos
de interagdo com aqueles que “portam a voz” des-
ta complexidade.

Na perspectiva de que a saude e a doenca, nio
sdo apenas objetos, mas configuram modos de
“ser-no-mundo”, faz-se necessdrio desenvolver
uma tecnologia que ndo gera procedimentos siste-
maéticos, transmissiveis e universais.®) Uma sabe-
doria que ndo esta pronta, mas estd ao alcance de
quem esta atento a riqueza das relagdes; que surge
do encontro entre a técnica e os manejos possiveis
diante da singularidade do outro. Uma sabedoria
produzida e produtora de alteridade.

Cabe ao trabalho vivo em ato o trabalho criador,

que pode tanto fazer uso do que estd dado/insti-
tuido, quanto em certa medida exercer com algu-

ma autonomia e autogoverno o uso do que estd
dado. Desta forma, propde-se uma reflexao em tor-
no do processo de trabalho em satide sobre a dtica
do trabalho vivo, como uma dimens3o que aberta
para praticas criadoras de processos tecnoldgicos
para enfrentar a complicada temdtica das necessi-
dades de saude.®

E, pois, nesta direcdo que a Gestalt-Terapia pode
fornecer embasamento teérico para construgdo
de interacdes dialégicas. Pretende-se neste traba-
lho encontrar pontos de convergéncia entre a pers-
pectiva da Gestalt-Terapia, a qual apresenta uma
visdo de Homem diferenciada e propde uma pos-
tura singular diante do mundo e do outro, e a com-
preens3o e aplicacdo das tecnologias de cuidado

em saude.

Para tanto, realizou-se uma pesquisa bibliogra-
fica de carater exploratéria referentes aos temas:
Gestalt-terapia, abordagem dialdgica e tecnologias
de cuidado em saude. Assim, foram levantados os
pontos de aproximagdo entre as abordagens da
area da Gestalt-Terapia e da Saude Coletiva. Prio-
rizou-se trazer discussdes de autores que apresen-
tam relevincia na area pesquisada, a partir dos
quais foram feitas outras reflexdes.

2 UM ENCONTRO COM
A GESTALT-TERAPIA

7

A Gestalt-terapia é uma abordagem psicoldgica
baseada nas perspectivas humanista, fenomenolé-
gica e existencial. Humanismo significa o resgate
do humano, do positivo, da beleza, da forca, da
espontaneidade e da criatividade que geram infini-
tos caminhos. Assim, procura fazer uma reflexdo a
partir do criativo, do que ainda é potencialmente
transformador, daquilo que, talvez, sem perceber,
o individuo tem a sua disposi¢do para sua recupe-
racao e renascimento.®4

Na sua singularidade, o homem ¢é o Unico ser
que pode sair de si para projetar-se a si mesmo,
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ou seja, pode construir um projeto de si préprio,
sendo capaz de cuidar do préprio ser. Projeto e es-
colha estdo ligados a nocdo de liberdade, que signi-
fica a capacidade de decidir sobre a prépria vida.®

Na perspectiva existencialista, o ser humano sé6
pode ser compreendido por ele mesmo através de
sua experiéncia direta no mundo, sendo, portanto,
ele proprio o mais fiel intérprete de si mesmo. A
sua existéncia se faz compreensivel na razio em
que ele é visto nos védrios campos que compde seu
espaco vital, do qual emana a compreens3o do
mundo como realidade relacional. Pessoa e exis-
téncia devem ser concebidas como totalidade.®4

A fenomenologia apresenta instrumentos me-
todoldégicos que contribui para melhor com-
preens3o da realidade existencial de cada sujeito,
destacando-se:

« Redugao fenomenoldgica: recurso utilizado
para chegar a esséncia do fenémeno a par-
tir de quem o experiencia, encontrar suas
partes, apreender seus nexos e da-lhes uni-

dade.

+ Intencionalidade: ato de atribuir um sen-
tido. Quando um objeto é apreendido pela

consciéncia, passa a ser intencionado.

« Subjetividade e intersubjetividade: reflexao
psicolégica pela consciéncia da prépria
subjetividade e do encontro desta com a
do outro por meio de sua fala, de sua lin-
guagem corporal, sua comunalidade e do
mundo objetivo.®

A valorizagdo do ser humano, de seu potencial
criativo e da intersubjetividade, a aposta no olhar
integral sobre o sujeito para compreendé-lo, e o
respeito a sua liberdade para definir-se enquanto
projeto tornam a Gestalt-terapia uma abordagem
importante para pensar o encontro entre as neces-
sidades de saude presentes nos servicos, demanda-
das pelos usudrios e identificadas pelos profissio-

nais, sendo elas contraditérias e complementares.

3 0 DIALOGICO NA INTERACOES
ENTRE GESTALT-TERAPIA E
TECNOLOGIAS DE CUIDADO

EM SAUDE

O sujeito, criador de sua realidade a partir dos sig-
nificados que atribui aos fenémenos e das escolhas
que faz para operacionalizar o seu projetar-se no
mundo, promove a sua autonomia, no sentido de
assumir-se enquanto “trabalhador vivo em ato”
de sua existéncia, podendo fazer escolhas que im-
pactam em sua saude de modo mais auténtico e

responsavel.

Neste processo, consagrando a singularidade
do individuo, que emerge sempre em relagao a de
um outro, dentro do contexto relacional, a aborda-
gem dialdégica fundamenta a teoria e a pritica da
Gestalt-terapia em seu radicalismo original de ex-
plorar o “entre”.®

O dialégico, que acontece no reino do “entre”,
no espago do encontro entre sujeitos, parte duas
atitudes polares primérias de um ser humano: o
Eu-Tu (uma atitude de conexdo) e o Eu-Isso (ati-
tude de separacgdo). Ambas essenciais. A primeira,
a experiéncia Eu-Tu, aponta para um estado pleno
de presenca com o outro, com pouca finalidade ou
objetivos, apreciando a alteridade, a singularidade,
a totalidade do outro. E uma experiéncia mutua de

encontro, de estar em relagdo com a pessoa.®

A atitude Eu-Isso é dirigida a um propésito. O
ser da pessoa se submete a este objetivo, a coisifi-
cagdo do outro. E o efeito gerado pelo fato de foca-
lizar t3o intensamente um objetivo que a outra pes-
soa se torna secundaria. Isso é inevitavel no fazer
humano. N3o é atitude errada ou ma, mas a sua
esmagadora presenca no mundo moderno a torna
problematica.®

A relacdo Eu-Tu implica presenca, qualidade de
interacdo, baseando-se principalmente no trabalho
vivo em ato. Por outro lado, a atitude Eu-Isso tam-
bém ¢é necesséria nas préticas de saude para pro-

mover intervencgdes técnicas qualificadas. Porém, é
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o esquecimento da primeira atitude e a énfase na
segunda (devido a automatizagdo do trabalho, dos
procedimentos a serem realizados, dos objetivos a
serem alcancados, dentre outros) que torna o pro-
cesso de trabalho em sauide mecanico.

A organizac3o dos servicos e dos processos de
trabalho em saude tem tratado o préprio trabalha-
dor como coisa, como objeto-meio para se alcan-
car um determinado fim, n3o havendo espacos
para reflexdo da sua prética e para a avalia¢do pes-
soal das interacdes estabelecidas. Consequente-
mente, coisificado, o trabalhador coisifica o outro.

Apesar de necessario para a reorganizagao dos
servicos em saude, a instituicdo de quaisquer pra-
ticas/procedimentos reproduz a relagio Eu-Isso. O
que se diferencia nas propostas vinculadas a hu-
manizagdo é o aumento do grau de liberdade e as
possibilidades de escolha dos profissionais no en-
contro com o usudrio, reduzindo a coisifica¢do dos
envolvidos na producdo do cuidado.

Entretanto, ndo é possivel forcar a si e ao outro a
entrar num encontro dialégico, mas sim preparar o
terreno. Estar tdo presente quanto possivel permi-
te a abertura do outro ao encontro. H4, portanto,
uma diferenca entre a atitude Eu-TU e o momento
Eu-TU. O encontro Eu-TU, é apenas um momento,
o qual nao pode ser congelado.® Mas, a postura e
a abertura do profissional de satde ja gera a alte-
ridade no outro, promovendo mudanca gradual na
relagdo que o usudrio estabelece com a equipe, a
unidade de satide e consigo mesmo.

4 PROJETAR TERAPEUTICAS
SINGULARES — TECNOLOGIA DE
CUIDADO NA PERSPECTIVA DA
GESTALT-TERAPIA

O conjunto de atos assistenciais pensados pelos
profissionais para resolver os problemas de satde
e produzir cuidado constitui o que se chama de
projeto terapéutico. Como os problemas de satide
sdo suficientemente complexos, requerem projetos

terapéuticos igualmente complexos.®

Entretanto, a produgdo do cuidado pode se dar
através de uma excessiva carga prescritiva, com
relagdes sumdrias e burocraticas, centrado na pro-
ducdo de procedimentos; ou, por outro lado, pode
estar centrado em uma abordagem baseada nas
relagdes solidarias e conhecimento técnico,® apri-
moradas pela perspectiva dialdgica.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma tec-
nologia que une o trabalho instituido e o trabalho
vivo permitindo novas modalidades do como fazer.
E uma tecnologia continuamente em construco,
que demanda a organizag3o das equipes de sau-
de, o estabelecimento de agendas comuns entre os
profissionais, priorizando o encontro e a discussao
de casos mais complexos.

A formulagdo do PTS pode ser entendida como
um processo de construcdo coletiva envolvendo,
necessariamente, o profissional/equipe de saude e
o(s) usudrio(s) em torno de uma situacao de in-
teresse comum. Este processo demanda a realiza-
¢do de movimentos sobrepostos e articulados, da
co-producdo do projeto a co-gestdo/avaliagao do
PTS.®

O primeiro movimento, a coprodugao da proble-
matizagao favorece o reconhecimento da singula-
ridade de cada situagdo. Feito de modo unilateral
pela equipe, a revelia dos desejos e interesses dos
usudrios, este processo pode provocar movimen-
tos de resisténcia ou de submissao, dificultando a
formacdo de compromissos e a producio de auto-

nomia.”

E necessério, pois, facilitar ao individuo o apro-
priar-se de si mesmo e de sua condi¢3o de saude,
bem como da co-responsabilizagio pelo seu proje-
to de vida. Considerando que o homem é um fené-
meno em si, detentor da expertise da sua experién-
cia, capaz de projetar-se e cuidar de si (ou aceitar
o cuidado do outro sobre si), a construgao do PTS
deve ocorrer a partir e através dele. De outro modo,
o projeto tende a incompletude e falha.

O segundo movimento, a coproducdo de pro-
jeto, propde momento de compartilhamento da
compreensdo do problema e a pactuagao dos obje-
tivos no coletivo, tencionando a capacidade de lei-
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tura e andlise estratégica de cendrios e de implica-
¢des envolvidas, evitando reducionismos.?

Hé&, neste sentido, uma expectativa de que o
campartilhamento da compreens3o do problema e
a pactuagdo dos objetivos, promova a co-respon-
sabilizag3o para o alcance das metas a serem al-
cancgadas. Salienta-se, entretanto, a importancia da
constru¢do conjunta também do “como”, a partir
da identificac3o dos recursos possiveis, das dificul-
dades provéveis e dos mecanismos existentes para
superd-los. Isto se da através das tecnologias le-
ves, do encontro dialdgico, para evitar imposicao
de deveres.

Para isto, a redugdo fenomenoldgica permite co-
nhecer como o sujeito vivencia e significa seu pro-
cesso saude-doenca-cuidado, identificar com ele
os problemas e dificuldades, mas também os re-
cursos (pessoais e sociais) existentes. E primdrio
considerar o grau de desejo, a intencionalidade do
sujeito para mobilizar esses recursos, bem como
identificar e instigar nos atores envolvidos esse
desejo, o que pode acontecer a partir do encontro
dialégico.

Apesar do conhecimento técnico trazer infor-
magoes Uteis e importantes para a intervengcdo em
saude, o encontro dialégico em si é uma interven-
cao terapéutica. Permite que, num ambiente aco-
Ihedor, o sujeito se reconheca, encontre suas pré-
prias respostas, aproprie-se de sua condicdo de
saude e construa com o profissional as terapéuti-
cas possiveis de serem sustentadas, responsabili-
zando-se por suas escolhas.

A coproducdo de problematizagao e coprodugao
de projetos devem permitir a equipe a troca efeti-
va de saberes, de afetos, de hipéteses explicativas,
de possibilidades de intervencao, tendo no espaco
coletivo da equipe a possibilidade de anélise das
implicacdes, dos problemas éticos, dos valores em
jogo, do diagrama de poder que atravessa o cole-
tivo e as relagdes, dos regimes de visibilidade e di-
zibilidade do grupo, até o limite do possivel e da
prudéncia.?)

Importante salientar o cuidado com as rela¢des
intra-equipe. E fundamental que o profissional se

veja imerso neste processo enquanto técnico, mas,
sobretudo, como ser humano, também com suas
potencialidades, criatividade, limita¢des e singula-
ridade existencial. E assim, assumir que no “entre”
do encontro entre “seres humanos” hd uma inter-
-influéncia, algo que nem sempre estd visivel na
inter-subjetividade dos individuos envolvidos, mas
que esta 3.

Aplicando a perspectiva fenomenoldgica da co-
munalidade (compartilhamento da realidade exis-
tencial entre os sujeitos), destaca-se que o modo
como os profissionais de sadde se relacionam com
seus clientes diz algo que é dele (profissional) e
deste outro (cliente). E no “entre” dessa relagdo que
podemos construir tecnologias de cuidado mais
atentas aos sujeitos do que aos procedimentos.

O acesso a rede de apoio do usudrio e ao seu
contexto de vida, também pode favorecer a uma
constru¢do do PTS mais ampliado, de modo a for-
talecer uma teia de encontros geradores de éxito.
Deste modo, o terceiro movimento do PTS, a co-
-gestdo/avaliagdo do processo, a pactuagdo dessas
novas formulagdes junto a outras equipes, a ges-
tdo do servico e também com usudrios e familiares
busca formar uma rede solidéria de co-gest3o e de
sustentagdo do projeto proposto.?

Neste processo, atenta-se para o risco de buro-
cratizar, verticalizar, fragmentar ou descontinuar o
cuidado. Como processo, o PTS n3o é estanque.
Serd preciso (re)pactuagdes, uma vez que o sujei-
to, sendo laténcia de potencialidades, estd sempre
em mudanca, (re)avaliando e (re)fazendo escolhas.

E também importante considerar a possibilida-
de de negacdo e de desisténcia do usudrio e de sua
rede em relagdo ao PTS. Neste caso, aceitar as es-
colhas individuais e responsabilizé-los por estas,
ndo significa “desresponsabilizar-se” do cuidado.
Ao contrario, é permitir que as portas (dos servi-
cos e das relagdes) continuem abertas, continuar
acreditando na positividade, na criatividade e nas
inumeras possibilidades de existir, de cuidar-se, de
obter e experienciar a saude.

Geralmente, os usudrios buscam a unidade de
saude com uma atitude Eu-Isso para ter suas ne-
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cessidades de saude atendidas. Cabe a equipe pre-
parar o “terreno” para a constru¢do de uma atitu-
de Eu-Tu, favorecendo mudangas longitudinais nas
relacGes estabelecidas nos contextos de saude. Os
momentos Eu-lsso continuardo existindo, pois fa-
zem parte das relagdes humanas. Ela n3o é por si
sé negativa ou positiva, depende de como ¢ utili-
zada. Por outro lado, havera encontros genuinos
entre sujeitos quando hé intencionalidade para as-
sumir uma postura Eu-Tu, promovendo o cuidado
integral.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Alguns arranjos organizacionais dos servicos de
saude tém-se mostrado facilitadores da operacio-
nalizacdo do PTS: adscricdo territorial da clientela,
qualificacdo dos espacos coletivos de reunido de
equipe, formac3o de colegiados de co-gestao, des-
precarizagdo das relagdes de trabalho para evitar a
rotatividade de profissionais de saude, contratua-
lizagdo entre os servicos de saude nos diferentes
niveis de complexidade para superagdo da frag-
mentac3o da rede de servicos e da légica da produ-
tividade, entre outros.?

A Gestalt-terapia pode contribuir para o resgate
do olhar sobre as potencialidades dos usudrios e
dos encontros entre os diversos sujeitos envolvi-
dos na produgdo de saude. As bases tedricas e fer-
ramentas aqui discutidas coadunam com a atual
discussao da saude coletiva no sentido de promo-
ver a ‘Humanizagdo”, e ndo “objetificacdo”, dos
atores e das relagdes estabelecidas durante o cui-
dado em saude.

Falar de humanizagdo e de tecnologias do cuida-
do é pensar também no sujeito profissional de sau-

de. Por isso, é imprescindivel a mudanca do olhar
da gestdo sobre os processos de trabalho, inserin-
do a qualidade das tecnologias de cuidado como
um indicador nas avalia¢cdes em saude. As tecno-
logias de cuidado facilitam o acesso a assisténcia,
a integralidade da atencdo e a eficacia das praticas.
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